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Vorwort. 



Das schmächtige Monatsschriftchen der Wiener 
Klinik aus dem Jahre i8y8 ist nunmehr zu einem statt- 
licheren Vorlesungshefte herangeivachse^i. In den erwei- 
terten Rahmen der Darstellung wurdest die neuesten 
literarischen Ergebnisse mit Auswahl aufgenommen, sowie 
auch aus den letzteren Jahren eine Anzahl vo7i eigenen 
Befunden eingefügt Dieselben umfassen: Beobachtungen 
über neue, günstige Formen von spinaler Halbseitenläsion 
bei Wirbelcaries und Hysterie; über Charakteristik der 
Myelitis und Tabes nach Lues ; über Sinken des Kreatinin- 
gehaltes im Harne bei progressiver Muskelatrophie ; über 
Spätformen der fettigen Muskelhypertrophie ; über eine 
günstige Form der Poliomyelitis anterior acuta nach dem. 
ersten Lebens lustrum ; über die motorische Dignität der 
Capsula interna und die klinischen Sym^ptome der secun- 
dären Pyramidendegeneration; über Sensibilitätsstörungen 
bei diphtheritischer Ataxie. Schliesslich myogen die in 
den zwei letzten Vorlesungen e7ithaltenen Untersuchungen 
und Beobachtungen über Arzneimittel bei spinalen Reiz- 
ttnd Lähmungsformen dem freundlichen Augenmerke der 
Collegen bestens empfohlen sein! 



WIEN im Mai 1884, 



7Sr>0!2 



M. Ro^enthaL 
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(Alif/emeiiif CharuMei-tgtik iler SaekeiiiiiiirhskTUiikheileii, Veiiiiillcn ihr molo- 

riiflten, geneiblen, trophischeii iinil veg^tatieen Functionen, sowie der Hirii' 

Herren; tpivaJe AtiSmi» und ffyperämie; metiiiigenk Apoplejrie.) 

Meine Herren 1 Jedem von Ihnen dürfte das uiilieim liehe 
Gefühl Ijekannt sein, welches einen gefangen hält, so lauge man 
einen dunklen und weiten Kaum allein zu ditrclimessen hat, und 
wie man wieder freier aufathmet, wenn mehr und mehr Licht- 
strahlen in die Finstemies fallen und unseren ferneren Schritten 
al« Wegweiser dienen. Auch auf dem düsteren Gebiete der itiicken- 
marks-Krankheiten bewegten wir nns bia vor wenigen Jahren mit 
ähnlieber Unsicherheit. Erst seitdem die neuere experimentelle 
und histologiBche Forschung, sowie die geschärfte klinische Unter- 
t:uehung erhellende Streiflichter auch in dieses Dunkel warfen, 
beben sieb bisher unbekannte Formen und Typen immer deutlicher 
ab. erweitert sich jinsehends der Gesichtskreis der Betrachtung, 
und läSBt temere Erschliessung auch Desjenigen hoffen, was noch 
zur Stunde unaufgehellt erscheint. Der bedeutsame Zuwachs, sowie 
die Läuterung unseres hentigen diesfalligen Wissens, sind aus einer 
vergleichenden Durchsicht der älteren und neueren Literatur am 
besten zu ersehen. 

Der Erörterung angerer dermaligeu Kenntnisse spinaler 
Localisationen wollen wir das Wichtigste über allgemeine 
Charakteristik derR ticke nmarks-Krankbeiten voraus- 
schicken. Den spinalen Charakter eines Leidens, beziehungsweise 
den Sitz der Läsion, erschliessen ivir aus einer Sunmie von krank- 
haften Thätigkeitsäusserungen und Störungen, die 
in den grossen Leitungsbahnen der Empfindung und Bewegung, 
Buwie im Bereiche der ti-ophischeu, vegetativen und sympathisclien 
Nerven zur Geltung gelangen. Die Aufeinanderfolge und Gruppirung 
gewisser Erscheinungen , die Verbreitnngsweise der Störungen, 
sowie das schärfere Gepräge gewisser Merkmale dienen uns als 
diagnostische Leitfaden im Gewirre spinaler .Symptomencomple.'se, 
Die mehr richtige und sichere Conimentirung der letzteren verlialf 
ims zur Kenntniss bestimmter Ki'ankheitsbilder, welche vom RUcken- 
marke ausgehen , und durch die mit dem Standoii« der Läsiou 
wechselnden Erscheinungen die Erkrankungsformen verechiedener 

RoBdiUuil, DiHKii. u. Ther. d. Rüekenmarts-Kraiikheilan. ] 



2 Erste Vorlesnag. 

Regionen , der hinteren - seillieben oder vorderen Absehnitte de» | 
Biiekenniarkes. znr Ansehauiin^ briiig:en. 

Itas ein«:ehendere Studiam der KUekenmarksIäsioneu hat in der I 
Xeuieit gelelirt. dass den diffimdirenden mvelitiseheu Vorgräogea 
^genäber. andere entzöndliclie Formen dem Verlaufe l>estinunter 
Fasenutgsbahnen folg:en. Vulpian hat zuerst die strangför- 
loigen tfnniculärenl Erkrankungen des Rückenmarkes 
Ton den herdförmigen gesondert. Da die ergriffenen Stränge 
Faserbahnen von gleichem A'erlanfe nnd gleicher physiologischer 
Bcdentnng aogehüren. wurden sie von Flechsig als Faser- 
Systeme bezeichnet, und die bezüglichen jiathologisohen Formen als 
Systemerkrankungen des Rückenmarkes eingereiht. Sie 
schlie^sen sich an den Tji)us der sogenannten irecundären Ver- 
änderungen an. die zuerst von Türck gewünligt wurden, während 
den früher envähnten herdfiirmigen Erkrankungen das ti-pisehe 
Bild der Enizändung eigen ist. 

Allerdings sind die Bezirke einer S])inalen Läsiou nicht 
immer einem nnd deniselbem Fasersysfeme entnommen, und bei 
den irogenannten combinirteu Sysienicrkrankungen können 
verschiedenartige Faserzüge in die Cntarltmg einbezogen werden. 
So kommt es auch, dass die von der Xatur producirten pathido- 
gischen Bilder des KUekenmarkes sich nicht allenthalben mit 
imserem »«^'heniatischen Plane decken , welcher die Beziehungen 
der Systemerkranknngen als einfache nnd durchsichtige darzustellen 
bemäht ist. Die Benennung Strangscierose würde meines 
Eraehtens voraaziehen sein, da sie unr einfach analomiseli andeutet, 
was sich nicht für alle Fälle in einem Worte znsammeniaseen 
lässl. ohne gewissen That^chen Oewalt nitzuthnn. Aliein da der 
Same Systemerkrankung von der modernen Rttckenmarks- 
I*atbolo£ne adoptirt wurde, so kann man ihn wohl gelten lassen, 
vorausgesetzt, dass der Bezeichnung nicht eine zu excinsive Auf- 
fassung zu Omnde s:elegt wird. 

Bei flScbenhafier Ausbreitung der Läsion im Kückenmarks- 
I'arenchym , elwnso bei Ergriffensein der aufsteigenden Längs- 
fasemng, werden die Ausdehnung der motorisoben «nd sensiblen 
Beschwenlen, namentlich der Lähmungs^ymptonie , sowie deren 
allmäliges Anwachsen nach oben die Hiibeiierkrankung signalisiren. 
.A«s dem \' erhalten der Empfindniigen in der Lamttalgegend , im 
Berei»'he der Schenkel- und lliit^cnen. aus dem Stande der 
Reflexerregharkeit . der Sphinctcren- mid Geschlechtsfiitctioneu. 
der Motilität der Beine, der Haut- nnd Mnskelemähmng sind 
Schlösse für die Benrtheilung des Befindens der imteren RUeken- 
markshalRe zu gewinnen. Der Sitz und die Ansbreitnng der 
spinalen .\ffectioneu sind zumeist leichter zu bestimmen, als deren 
eisentliebe Natur. 

In der Mehrzahl der Falle sind anfangs Rcizerscheinnngen 
vonviegond. denen sieb erst im iveiteren Verhiufe SIerkmale der 
Depression beigeselle». 
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- Chnrnkieristik. 



Als initiale sensible Reizersrheinungen sind 
Parästhesien (enbjeetive Gefühle von Brennen oder Kühle, Pelzip- 
eein , Kriebeln, Ameiaenlanfen) , Hyperästliesien der Haut oder 
^Muskeln imd Neuralgien zu beobachten. Der neuralgiforme Koiif- 
und GesichtsHehmei z kHmmt bei Eeizun^ der ans dem cervicalen 
oder verlängerten Marke stammenden Nenen vor ; der KUcken- 
sphmerz (im Hals-, Brust- oder Lendentheile) bei Reizzuständen 
der Wnrzeltaserung innerhalb oder ausserhalb des Rückenmarkes : 
der Gartelschmer/, kann in verschiedener Hübe durch In-itation 
des Brnstmarkes oder der sensiblen Wurzeln bedingt sein. Die 
neuralgischen Gliederschmerzen können hei vasculftsen oder ent- 
zündlichen Reizungen der Hinterstränge oder Wurzeln, oder deren 
Fortsetzung in der grauen Hubstanz, an den oberen oder unteren 
Extremitäten auftreten , in Form von paroxyetischen , häufig lan- 
zinirenden, lebhaft blitzenden, reissenden oder bohrenden Schmerzen, 
die zuweilen bis in die Knochen dringen, oder blos umschriebene 
Hantstellen überempfindlich machen. 

Der weiterhin eintretende Verfall der Sensibilität 
\ gibt sich anfanglich als Abstumpfung der Empfindung, als Tanli- 
I eein , Pelzigsein , Geftihl eines fremden Körpers an den kSoblcn 
l heim Auftreten kund; bei späterer Zunahme kömmt es ku form- 
I liebem Gefüblsmangel, znr Anästhesie, auf deren Vorhandensein 
I ond Umsichgreifen zumeist die Kranken aufmerksam machen. Die 
I spinale Anästhesie hält sieb , wie ich gezeigt habe, in ihren Be- 
I grenzmigen an die bis zur Medianlinie reichenden Voigt'schen 
I Veras tlnngsgebiete der Hautnenen. welchen ein compresses Mosaik- 
, bild im Centruni entsprechen muss. Auch ergibt eine genauere 
I Untersuchung objeetive Verschiedenheiten im Ausfalle gewisser 
I sensibler Thätigkeiten , als partielle GefiihlsiHhmungen. 
[ Diese theilweisen Refiiblssehädiguiigen beti"eft'en bald blos den 
Tastsinn (Läsion der Hinterstrangsleitung nach Schiff) bald die 
Schmerzempfindlichkeit, als Analgesie oder Anodynie (Ergritfensein 
der grauen Substanz), während Brown-Söquard und V « 1 p i a n 
nur ein System von Conductoren für die gedachten Empfindungs- 
varianten in den grauen Säulen zugeben ; worüber die Pathologie 
keine Entscheidung trefi'en kann , da die anatomischen Verän- 
derungen in der Regel die weisse und graue Substanz, ja selbst 
die Wurzeln in Mitleidenschaft ziehen. Weiterhin können iler Druck-, 
Temperatur- und Muskelsiun fiir sieh ergriffen sein. Ebenso können 
das Geftihl für Kitzel, die Reflexerregbarkeit der Haut, der von 
Erb und Westpiial gefiindene Sehne nre fies (dnrch Beklopfen 
der Patellar- nnd Achillesseime, der Biceps- und Trieepssebne 
n. dgl. bewirkte Muskelzucknngen) auffällige Verändenmgen auf- 
weisen. Die nenestens mehr gewürdigte sensible Verzögerung der 
Reiz Wahrnehmung dürfte von Leitungswideretänden in der grauen 
Substanz abhängig sein. 

Die genauere Ermittelung der partiellen Gefühl s- 
läsionen erheischt feinere PrUfungsmethoden. Znr Bestinnnmi.n' 



4 Enrte VoileBnug- 

des Test- oder Kauiiisinnes dienen der Tasferzirkel oder das 
Sieveking'sehe Aestliesiometer, für deu Drucksinn dieWeber- 
scJie Gewichtsbelastung, Eulen bürge Barästhesiometer nnd dic_ 
Ermittelung der Dmukininiiim nach Goltz: für die Schmerz- 
eiupfindung der faradi&che Pinsel nach dem jeweiligen Abstände 
der Heeundären Spirale ; fiir den Teniperatursinu die Tauchmethode 
von E. H. Weber, oder das Aufsetzen mit Wasser gefiillter 
Knpfereylinder nadi Nothnagel. Doch lassen sich auch ohne 
mühevolle und zeitraubende Untersuchungen für praktische 
Zwecke brauchbare Daten über die Erkrankung der Gefühls- 
Qualitäten gewinnen. Die Contactem|)findung kann durch Berührung 
der Haut über der Wäsche mit dem Finger, oder unmittelbar 
durch Ansti-eifen mit einem Tuch, Leinenstuck oder Nadelkopf 
geprüft werden : die Schnierzempfindliehkeit durch Kneipen, Xadel- 
wtich, Ziehen , oder rasches Ausreissen ^-on Haarbüscheln , so^vie 
durch faradische Piiisehuig au den bezüglichen Leibesstellen: die 
Temperatnrwahrnelimung mittelst eines in heisses oder kaltetü 
Wasser getauchten und rasch aufgesetzten Löffels oder Thermo- 
meters: der Muskelsinu durch Drehung und Bewegung des Beines 
mittelst der Hand oder einer Schliuge, und nähere Bezeichnung 
von Seite des Kranken bei abgelialteuem Blicke. 

Die motorischen Reizerscheinungen äussern sich 
als einfache Muskelspannungen (bei willkürlichen, noch mehr 
bei passiven Bewegungen), bei weiterer Steigerung als Muskel- 
rigor, unter Versteifung und Verlangsaraung der Bewegungen; 
Viei hochgradigen Formen kümmt es zur Bildung von Contrac- 
tu r c n cinzeluer Muskeln oder Muskelgruppen , die entweder 
irritativer, refleetorischer Natur sind, durch. Eeizuug der sensiblen 
Bahnen oder der grauen Substanz bedingt, daher im Schlafe 
ebenso in der Narkose F^i'schlaffung darbieten ; oder Folge von 
directer Reizung der Vorderwuraeln oder der Seitenstränge ; oder 
auch als sogenannte paralytische Contracturen (mit Lähmung der 
Antagonisten) vorhanden sind. Förmliche t et aniscbe Muskel- 
krämjjfe sind bei meningitischen und tranniatisclien RUekenmarks- 
reizungen , nach toxischen Anlässen , bei Hysterie zu beobachten 
als Folgezustand von abnorm erhöhter Reflextbätigkcit der grauen 
Substanz. Eine mehr milde und umschriebene Form tetanisciicr 
Muskelkrämpfe an den Ciliednia^sen stellt die Tetanie dar. 

Als clonische Muskelkrämpfe sind bei Rilckenmarksaö'ectiouen 
Zittern (oscillatoriscbe Contractionen der Muskeln), Seh litt el- 
k rämpfe als Begleiter der willkürlichen Bewegungen bei der 
herdförmigen Seierose oder auch bei vei-scbiedenen Spinalläsionen, 
natdi rascher Dorsalflexion des Fusses als Vibriren desselben zu 
beobachten ; letztere Clonusfbrm kann durch Plantarflexion zum 
Weichen gebracht werden. Als höchster Grad von Reflexkräinpfeii 
ist die spinale Epilepsi e zu bezeichnen, worunter wir jedoch 
nicht die zuletzt erwähnten Convulsionen der TJnterextremitäteu 
auf passive Bewegungen verstehen , die besser als spinale 



R e"f 1 e X k r ä ni p f e zii l)ezeic!ineii wären, j^ondeni vielmehr jene mit 
Bewnsstseinsstöningen einliergebenden allgemeinen C'onvuisioneii, 
wie nie durch Verletzung: des RUckenmarkee oder des IschiadicnK 
YOn-Brown-Sequard experimentell erzeugt wurden, bei Dmek- 
TnyelitiH auch am Mensehen bisweilen zu eonetatiren sind. 

Der motorische Verfall i^ht sich in leichterem Grade 
als Parese, bei schwereren Formen als vielgestaltige Spinalparalyse 
kund. Es können hiebei die aufsteigende Längsfasening der Vor- 
I ■derseitenstränge, die Nervenzellen- Auastonidsen der grauen Vnrder- 
■ Säulen, sowie die das Mark f]uerdurcbsetzenden vordereu Wurael- 
' fasern in verschiedener In- und Extensität ergriffen sein. Je nach 
dem Hidieneitze der Affection, je /nach der longitndinalen oder 
transversalen Ausbreitung derselben , je nach der primären Er- 
krankung des Efickenniarkes in seinem Nerven- oder Ötützgewcbe, 
oder Becundärem Ergrittcnsein dnreli Läsionen der knüdiernen 
und hantigen Bedecknngen des Wirbeleanales , werden die uni- 
sciirieben oder diffus auf1;retenden Druekwirkuugeu, Entzündmigs- 
oder Erweichungsherde ungleiche Bilder von Lähmnng darbieten. 
Die bereits von den Alten gekannte und gewürdigte typiaclie 
l'araplegie der unteren Extremitäten ist zumeist mit Srhädi- 
gimgen der Empfindung, sowie der .Spbineterenfunetionen verge- 
sellschaftet. Bei umschriebenen Läsionen des vorderen Halsniarkes 
sind Lähmnng der oberen Gliedmassen als sogenannte cervicale 
Paraplegie zu beobachten. Spinale halbseitige Körperlähmnngen 
können hemiplektiform auftreten , bei nmschriebener Myelitis des 
entgegengesetzten Vordersöitenstranges, bei Tabes: wobei zumeist 
auch die andere Kürperhältte sich als nicht gänzlich verschont 
erweist, Oder in Form der Henii plegia spinatis von Brown- 
S«^(inard. mit gekreuzter Hennplegie und Hemiauästhesie; als 
deren .\bart die sogenannte spinale Hemiparaplegie des einen 
Beines mit contralaterater Anästhesie, bei hälftiger Erkrankung 
des Brust- oder Lendentheiles, erscheint. Die wechselständige 
Spinallähmung (Paralyse der einen oberen und entgegen- 
gesetzten unteren Extremität) kömmt bei Herderkrankung inner- 
halb der PvTamidenbahn vor. hei Ergriffensein der Nervenzüge der 
oberen Glietlmassen vor, der unteren nach stattgehabter Kreuzung. 
Spinale Monoplegien, als Einzel läbmuugen von Gliedmassen 
oder Muskelgruppen, sind bei Wirbelcaries, bei der acuten Spinal- 
lähmnng der Kinder und Erwachsenen, bei initialer, progressiver 
Muskelatrophie bisweilen zu constatiren, in welchen Fällen der 
spinale Charakter der vereinzelten Lähmnng durch anderweitige 
pathognomonische Merkmale angedeutet wird. Schliesslich ist die 
all gemeine Rückenmarkslähmung, die Paralysis generali» 
Spinalis, als nngleichgradiges ErgrifFensein aller Extremitäten bei 
fortschreitenden parencliymatflsen myelitischen Vorgängen anzu- 
tretlen. 

Bei den genannten Lähmungen lassen die paralytischen 
Muskeln Blässe und V^erscbniäehtigiuig der Fasern, bis zum Sclmnnide 
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der C^uf vstreifuny und fettige Entartung erkeuueii. Spinale Läliinuugs- 
l'oinien mit hochgiadiger Muskelatropbie , ErlöBchen der Reflexe 
nud nnterschiedliches Verhalten der ergriffenen Mnekelu gegen 
den faradischen und galvanischen Strom, deuten auf Erkrankung 
der in den grauen Vorderhürnem gelegenen ti-yphisclien Centren 
( progressive Mu»kelatrapliie, die acute Spinallähmung bei Kindern 
und Erwaclisenen u. dgl). Lähmungen ohne Atrophie, mit Muekel- 
spanuungen und Contracturen einliergehend, machen ein ErgriÖen- 
t^ein der SeiteuHtränge w ahrgcheinlich. Lähmungen im Bereiche 
liestinimter Nervenbahnen , mit anianglicher Hyperalgesie und 
weiterer AnäBtliesie, paralytischer Mnskelatrophie und difFerenter 
Reaction auf den unterbrochenen und constanten Strom, berechtigen 
zur Annahme einer meningitisclien. neuritischen Erkrankung der 
Wurzeln und deren Nervenbahnen. 

ü a s elektrische Verhalten der gelähmten 
Nerven und Muskeln ist hei den vereehiedenen Rücken- 
marksaftectionen ein sehr uugleiclien. Bei irritativcn Formen (Tabes, 
sowie hei vorhandener Ataxie) ist ahnoruie Erhöhung der galva- 
nischen Nervenerregbarkeit (für geringe Stiomstärke, auch abnormes 
"Wachsen der ZuckungBgrösse bei kurzer Dauer oder Umkehr des 
Stromes) zu eonstatiren. Bei umschriebenen, ebenso auch bei 
ungleich diffiindirenden Myelitisformen lassen die elektrischen 
Reizerscheinungen keine erhebliche Aenderung erkennen. Bei 
durch längeren Druck bedingter Querentartmig des Markes nimmt 
meist die Erregbarkeit der Nenen und Muskeln stetig ab. Bei 
den iji Läsion der trophischen Centren begründeten atrophischen 
Lähmungen verfällt die Reizbarkeit der Nerven für beide Strom- 
arten, während die paraljüselieu Muskeln Verlust der faradischen 
Reaction, bei zumeist massigem Erhühtsein der galvanischen, ah 
träge Zuckungen mit Vorwiegen der Auodenschliessunge-Contrac- 
tioneu tiber die der Katliodenscliliessnng (Entartungsreaction von 
Erb) darbieten. 

Im Anschlüsse an die oben angeführten Lähmimgsformen 
wollen wir noch der manchen Siiinalaflectionen eigeuthümliclien 
Coordinationsstörungen , der Ataxieu, gedenken, wo 
bei Erhaltensein der Einzelbewegungen , die durch synergiechc 
Thätigkeit bestimmter Muskelgrnppen bedingten, complicirten Be- 
wegungsformen mehr oder minder zerfahren sind. Den herrschenden 
Anschauungen zufolge handelt es sich hiebei um Stiirungen in den 
s])inalen Leitungsbahnen , welche die im Klein- und Atittelliirn 
gelegenen Coordinationscentren mit den vorderen AVurzeln in 
stetfim Wechseiverkehre erhalten. 

Auch iniBereii-ho des vegetativen und sympathi- 
si'hen Nervensystems treten im Verlaufe von Rückenmarks- 
erkrankungen hochgradige und häufig bedenkliche .Störungen auf. 
Hiebei ist nebst der Intensität, die Höhe des jeweiligen 
Sitzes der spinalen Läsion von maasgebender Bedeutung. 
Bei ErgrifTensein des verlängerten, sowie des Halsmarkes, werden 
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die (laHelbet betindliclien Ceiitren der Athinuii;;, der llerz- 
thätigkeit und der Bewegungsnerven der Iris in Mit- 
leideneebaft gezogen, Auch die nacli Übereinstimmenden neueren 
Untersnchungen von der Medntla oblougata in das Rlickenmark 
lierabreielienden (tet'ässnerveneentren, sowie die mit den 
Nervenwurzeln abtretenden vasomotorisclien Bahnen , nehmen an 
den versehiedenen SpinalaÖectionen Tbeil. Bei Verletzungen des 
Halsmarkes, bei der spinalen Halbseitenläsion wurden beträchtliche 
Temperatureteigerungen beobachtet. Bei den liäuüg vorkommenden 
ehronischen Gefilsserweiterungen sind venöse Ktaunngen mit Oyanose, 
Kälte nnd Oedem anzutreffen. Seltener k^mnit es zu reflectorischer 
VerengeiTing der Oet'ässe an den erlahmten ßliedmassen. 

Bei Erkrankungen des Bniat- und Lendentheilea sind häutig 
gastrische Störungen, Dyspepsie, Cardialgie, Er- 
brechen, vorhanden. Directe oder fortgeleitete Reizungen des 
Lendenniarkes (bei initialer Talies- und Irrenlähmung, ebenso 
durch Traunja und Wirbelbruch) können krankhafte Steigerung 
der sexuellen Erregung, schmerzhafte Erectionen und Priapismus 
erzeugen. Bei chronischen SpinalaÖectionen treten Abnahme der 
(TeHchlechtsluet und Verfall derPotenz ein. Neueren Experi- 
menten von fioltz zufolge ist das reflectovische C'eutrum der 
Erection im Lendenniarke gelegen. Letzteres enthält überdies die 
Reflexcentreu für die rhythmischen Verkürzungen des 
Mastdarmes, sowie auch des Sphincter ani. 

Die sensitiven und motorischen Functionen der 
Harnblase werden, gleich denjenigen des Mastdarmes, vom 
Lendentheile des Rückenmarkes beeinflusst. Bei Myeli- 
tikern und 1'abetikem sind bisweilen der Mastdarm oder die Blase 
der Sitz von lebhaften, neuralgischen Schmerzen, oder von Krämpf- 
en) pfindun gen mit starkem Drange. Bei späterem Verlast der 
Sensibilität geht die reflectorische Erregung verloren. Nach B u d g e's 
neueren Untersuchungen verlaufen sowohl die motorischen Nerven 
der hamaustreibenden Blasenmnskulatur, als auch die Bewegungs- 
nerven der abUngshemmenden Urethralmuskeln und des Bulbocaver- 
nosus in den Vorderwurzel« des 3. bis 5. Sacralnerven : die sensiblen 
Blasennerven , welche reflectoriseh den Tonus dei' Hamröhren- 
muskeln vermitteln , sind in den hinteren Wurzeln des Ü. bis 
5. Sacralner\en enthalten. Experimentelle Durchtrennung, desgleichen 
pathologische Läsionen des Rückenmarkes bis zum 5. Sacraluen en, 
liaben durch Erhöhung des Retlextonus der Urethralmuskeln 
ischurie, erat weiterhin durch übermässigen Druck der gefüllten 
Blase auf die verkürzten Haniröhrenmuskeln secundärc Incontinenz 
zur Folge. Letztere kann demnach durch Störungen in den moto- 
rischen Leitungabahnen , sowie durch Vernichtung des Reflex- 
bogens bedingt sein. Aus dem Angeführten ist auch das Altemiren 
von Isehnrie und Incontinenz bei Spinalaffectionen erklärlich. 

Von der Integrität des Lendenmarkes nnd der daselbst ver- 
laufenden s [ti n a I e n R e f 1 e x b ö g e n ist auch das Znstande- 
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^ von Westpbal), oder Selinenrefiexe (vonErb) ahbäui2:if;. Bei 
tihe rein ander ^eseblagenen Knien kann ein Schlag auf die Patellar- 
sebne Znekung mit Erbebniig; des Unterscbenkela bewirken. Diircb 
forcirte Dorsalflexion des Fnsscs und Dehnung der Aciiillesseline 
kann unter pathologiselien Veriiältnissen rhythmitsehea Zucken des 
J'nsBeB ausgelöst wei-den (Fussphänomen von Westplial, Fuss- 
clonna von Erb). Nadi Letzterem ist das Contraetionspbänonien 
blosse Reflexheweftung, wäbrend dasselbe vonWeBtpbal, i're- 
vost und Waller, de Watteville u. A. von unmittelbarer 
Erscliiittening der gespannten .Sehne , hei normalem Mittel des 
_ J^uskeltonus abgeleitet wird. 
> Auch das Gehirn und seine Nerven werden, nament- 

lich bei aufsteigenden itiyelitiacben Vorgängen in den Bereich der 
fErkranknng gezogen. Die Hirnerscheinnngen sind bald irritativcr. 
- bald depressoriseher Natur und können seihst Geistesstörungen zn 
länger dauernden •Spinalläsionen , zu dilfundirenden sclerotisehen 
und luetischen Centralerkrankungen sich hinzugesellen. Unter den 
Ilimnerven wird der Opticus am häutigsten von Atrophie ergriffen, 
nächst demselben sind die Augenmuskeln, die Pupillen, am häufig- 
sten und frühzeitigsten betroffen. Der Hypoglossns, der Facialis, 
Trigeminus, der Vagus und Aceessorius werden bisweilen von auf- 
wärtsgreifenden Reiznngen , beziehungsweise Entailungen in die 
bulbärcn Bahnen, in das Gebiet der Nervenkerne und Wurzeln 
ereilt. 

Nach obigem Umrisse der allgemeinen Pathologie des Rlicken- 

Eniarkes zur speeielien Erörtenuig der einzelnen Erkrankungsformen 

p "abergobend, wollen wir vor Allem die Affectionen der spinalen 

Meningenins Auge lassen. Die spinalen Deckmembranen können 

dnreh Läsionen der Wirbel in Mitleidenschaft gezogen werden. 

sie nehmen an den Schicksalen, an den pathologischen Erlebnissen 

des Rückenmarkes innigen Antheil , nnd sind überdies häufig 

Lder Ausgangspunkt selbstständiger Erkrankungen. Die spinale 

[Anämie, welche sich durch geringe Btutfillle der Pia und aiif- 

F fällige Blässe der granen Substanz kundgibt , ist zumeist von 

gleichzeitiger Hirnanämie begleitet und verdeckt. Dieselbe kann 

experimentell durch Unterbindung sämmtlicher znfiibreiider Gefässc 

(beider SuhcIaWae nebst Compression des Aortenbogens), oder durch 

künstliche Enibolirung der Spinalgefässe (Vulpian und Pan um) 

erzengt werden. Beim Menschen kann die spinale Anämie in der 

allgemeinen Blutarmuth ihren Grund haben, nach Hämorrhagien, 

erschöpfenden Eiterungen, langwierigen Krankheiten mid Dyaerasien. 

In derartigen Fällen sind die Schwäche der Beine, die leichte 

Erechöpfbarkeit der motorischen Sphäre, die begleitenden Neural* 

gien, die dispuoiscben Bescliwerden und Herzpalpitationen der 

Anämischen, selbst bei geringen Anstrengungen, auf das Mit- 

ergriffensein von bulbären tnid spinalen Centren zurückzuführen. 

Leichtere Foi-men von spinaler Anämie kiinnen gleich der cere- 
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bralen durch robmiicnde Diät vuid Beliaiidliins;. Aulentlialt in 
Lamlliift, einer alliiiälig^en Erkrät^g^uog zugeführt werden 

Bei den seltenen Fällen von E iii b 1 1 e d e i R u c k i. n 

niarkegei'äsae des Mensclien (TuckHell N "Wpiib) iiiMet 

Bicli wie beim Hirne, von dem ischämipchen Bezirke die Necro 

hiose der medullüren Sabstann aus. Es kömmt hierbei unter hefti eii 

Sphmei-zen zn plötzlicher Paraplegie nnd \nahtheiie der Beine lie 

6is zur Lendengefrend und querüber iiaeh vcrne leiclit zu baldigt 

l Bphincterenlähmung, zu Erlöschen der Haut und Sphuenrefl \p 

l-nndDecul)itU8 acutus. Die Erweichung find t si I /umei ttmlendcn 

' marke, als Folgezustand von Embolie dei 'S] imlen Arterien 

Die spinale Hyperämie (der Meningen und des Rucken 
markes) gibt sicli an der Leiche durch rosige Röthe der Meningen 
lind des Markquerschnittes . dunklere Färbung der an Capillaieu 
reicheren grauen Suliatanz, stärkere Flilhing der feineren C efasie 
finwie durch da« üftere Vorhandensein vin pnnkttormigen Blut 
austritten zu erkennen. Bei passiver Hy[erai le ^ind die vtn sen 
Geflechte nnd Gefässe geschlängelt nn l c'^ auotischps A.U'Jsehen 
benierklich. Veranlassende Momente sind r sexuelle Eicesse Onanie 
Strapazen, traumatische und rheumatische Einwirkungen Störungen 
im Ciifulatious-, Respirations- und Pforta lei gebiete 

Die Symptome der Spinalcongeition hind anfangs 
iiTitativer Natur, in Form von dumpfen Rllckcn und Kreuz 
schmerzen , die durch Anstrengungen , Aufregungen und längere 
Rückenlage gesteigert werden, von Reissen der Knebeln in den 
Gliedmassen, flüchtigen Spasmen, Steigerung der Reflexe die elek 
irische Erregbarkeit fand icli häufig erhöht Stärkere unl sihmer/ 
hafte, galvanische Ströme können seihst Reuung der \ asomotonschen 
Centren (plötzliches Erblassen, Ohnmachtsinwandlungen mit nach 
haltiger allgemeiner Erschlaffung) erzeugen Frst im i\ eiteren Vei 
laufe kommen Gefiihlsabstumpfungen, Schwi. e der Beine Paresen 
selbst vorübergehende Paralysen derselben zum Vorschein 

Die Diagnose der spinalen H'^'iieramie stützt sich auf 
das anamnestisehe Moment , auf den massigen Grad und den 
hänfigen Wechsel der Congestionsbesehw erden son le auf den 
günstigen Verlauf bei entsprechender Behandlung und Lehens 
weise. Verschleppte Hyiierämien können im Ruckenmarke Twie 
im Hirne) weitere Veränderungen und Wucherungen anregen 

Therapie. Nebst Ruhe, Landaufenthalt und strenger Diat 
bei kräftigeren Individuen Blutentziehnnsien nn der Wirbelsäuh 
fScliriipfkiipfe oder Blutegel) Blutegel an den \tter oder an di 
Vaginalportion. Auch kühlere Ueberrie'.elun^ dei Wirbelsäule 
im abgeschreckten Halbbade , das Tragen eines mit kälterem 
Wasser gefüllten Kantschnkschlauches tui Rücken innerlich 
steigende Dosen von Ergotin leisten gute Dienste Bei clironisclien 
Stauungsformen sind dagegen feuchte Eiiipat kungen und Ab 
reibungen, Kreuzdouchen , salinische Trinkcuren massige G^m 
nastik angezeigt. 
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Die iieiiesteus voiiHayeiu näher gewürdigte Meiiiuyeal- 
Apoplexie stellt einen Bluterguss dar, der am häufigsten extra- 
ineningeal , zwischen Wirbel und Dura , ungleich seltener im 
Arachnoidealraiime, oder in den Maschen der Pia als geronnenes, 
oder noch halbflüssiges Exti-avasat anzutreffen ist und Gerinnsel um 
die Xervenwurzelii bildet. Der Ureprung der Meningeal-Apoplexie 
ist nur buchst selten ein primärer. Unter den secundären sind die 
nach traumatischen Verletzungen der Wirbel oder der Dura, oder 
bei Tetanus, Eclampsie, Epilepsie , Chorea, oder subaracbuoideal 
bei Alcoholismus, Dementia senilis, 8pinalmcningitis, hämorrhagi- 
seher Variola und Scorhnt auftretenden Blutungen die liHufigsten. 

Die von der Haematorhachis , unter apoplecti formen Er- 
scheinungen plötzlich befallenen Kranken klagen über sehr heftigen 
Sehmera an einer bestimmten Stelle der Wirbelsäule, die steif 
und scbwerbeweglich ist ; in Folge von Druck des Blutergusses auf 
die Nerveuwttrzeln , gleichzeitig periphere Ausstrahlungen in die 
Gliedmassen, nebst clonischen Krämpfen und Zittern darbietet. 
Bald machen sicli auch Lähnmngen an den unteren Extremitäten 
bemerklich, die Sphincteren bleiben zumeist verschont. Fieber ist 
im Beginne nicht vorhanden , kann jedoch unter den späteren 
Reactionserscheinnngen zum Vorschein kommen. 

Die Hölie der hämorrhagischen Lasion wirkt bestimmend 
auf die Symptomengestaltung. Auf den Sitz im Ualstheile deuten 
nebst der vorüberziehenden Hirnreizung , der Nackenkrampf, der 
Schmerz in den Schultern und Armen, unter Gefühl von Pelzigseiu 
oder Lahmheit, die Pupillenorweiterung, die Athem- und Schling- 
beschwerden, die Arhythmie und Verlangsamung des Pulses. Bei 
Sitz im Brusttheile sind Gürtelgefühle und Steifheit an der Dorsal- 
wirbelsäule, Lähmung der Bauchmuskeln und der Beine vorbanden ; 
bei Sitz im Lendentheile : Schmerzen im Kreuze, in den unteren 
Gliedmassen und Genitalien, Paraplegie und Sphincterenlähmimg, 
nebst Verlust der Reflexe. 

Die Diagnose wird ans der apoplectifbrmen Entstehung der 
obenerwähnten Erecheinungen der Meningealreizung und der Ab- 
wesenheit von Himsymptomen zu stellen sein. Minder umiang- 
liebe und nicht zu hoch sitzende Blutbei-de sind einer allmäligen 
Aufsaugung und Heilung xugängliclj. Nach günstigem Ablaufe de^^ 
entzündlichen Reactionsstadiums der ersten 8 — 14 Tage wachsen 
die Chancen der Erholung ; Complicationen mit Cystitis, Decubitus 
trüben die Prognose. Die Behandlung «Hrd anfänglich eine anti- 
phlogistische sein : Blutentziehnngen an der Wirbelsäule, Eisbeutel 
länge djes Rückgrates, nebst absoluter Ruhe, strenger Diät und 
besonderer Berücksichtigung der Blasenaffection und Coiistipation, 
hei heftigen Schmerzen Moi-phiimdnjectionen. Bei restirenden 
Lähmungen werden thermische, hydriatische und elektrische Cmen 
in Ge!)raui'h zu ziehen sein. 
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Zweite Vorlesung. 

fPcri- nittl Pachymeningitis eplnali« exlernii , P. »piimlia interna, Puchg- 

meningilis cevnailin hi/pertrophica und hatmorrhagien interan , Meiimgilie 

«pincUis, Wuneineuriliii, MedullarapopUxif, Nturualhtme ) 

Die entzündlicLeH Vorgänge innerhalb der 
siiinalen Deckmenihraiieii sind von tiefgreifender, patho- 
f^enetiscber Bedeutung für die Medulla und deren Ner\enwiir/.eln. 
Die Entstehung, sowie der Verlauf der hieliergehörigen Procesae 
oilieisclien eine Scheidung der extra- und intrameningealen Ent- 
zündungen, um deren bessere klinische Verwerthung anzustreben. 
Die Peri- und Pacliymeniiigitis spinalis externa, als 
si^tpurative Entzündung des um die Dura befindlichen Zellgewebes, 
kann umschrieben oder diffus auftreten. Als Prototy|i der Pachy- 
meuin^tis externa erscheint die von E.Wagner undMicbaud 
bei Wirbelcaries geschilderte entzündliche Verdickung an der 
vorderen, äusseren Fläche der Dura spinalie; dieselbe besteht, 
der mikroskopischen Untersuchung zufolge, aus einer körnig-fettigen 
gefasslosen , käsig zerfallenden , obersten Lage . einer mittleren, 
von Kernen, Spindeizellen und Capillaren durchsetzten Hchichte 
und einem inneren bindegewebigen Htroma. Der sich xumeist an 
der äusseren üurafläche begrenzende Process kann Compression 
und Atrophie der durchti-etenden Ner\-enwurzeln, sowie des an- 
liegenden Riickenmarktheilcs bewirken. 

In selteneren Fällen kann die Peripachymeuingitis aus Fort- 
jiflanznng der Eiterung durch die Zwi sehen wirbellöcher auf das 
perimeningeale Zellgewebe hervorgehen. Phlegmonöse Entzündungen 
am Halse, im subpleuralen Zellstoffe oder am Psoas können hiezu 
den AnstösB geben. Am häufigsten ist es nach Michaud der 
käsige Eiter erodirter Wirbel , welcher nach Versehwärung des 
hinteren Wirbelligamentes, die exponirte Aussenfläche der Dura 
in Entzündung versetzt. Auch bei Lues kommen Verdickungen 
und gummatöse Auflageningcn der Dura und der übrigen Häute vor. 

Die Symptome der Peripaehymeningitis sind die einer 
schleichenden Spinalnieningitis. Unter atypischen Fieberhewegungen 
auftretender Kückenschmerz, mit Steifigkeit im olieren oder unteren 
Wirbelsegnient , ausstrahlende Schmerzen an den unteren Glied- 
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massen^ Haut- nnd Muskelliyperästbesien um! verscliii?deDgradifte 
Lähniuugeu der Beine odei' aucli der Blase. Die Diagno 
■\vird durch den NaebM'cia von trauinatiselieii ^'erlet^lmgell , voii 
Caries der Wirbelsäule, oder von Eitemiigsvorg'ängeii in der Nahe 
der letzteren fini kleinen Beckeu , am Psoas, am Halse) und dei' 
C'oinhination mit febriler Meningealreizuna: ernittglicht. Der Verlauf 
ist zumeist ein ungünstiger. In wenigen Füllen, aiu liäutigsten 
iioeli bei Wirbelcaries ist Heilung zu heobacbten. DieTberajiie 
wird vor Allem deu primären Eiterungsprocess zu beeinflussen 
suchen, dessen Schicksal auch das tler Pacbymeningitis entscheidet. 
Näheres liiertlber wollen wir noch woiterhin hei der Meningitis 
Spinalis anfuhren. 

Die Pacli,vmeningiti.s spinalis interna, als Ent- 
ziindungsbild der Innenfläclie der Uura, bietet zweierlei Formen 
dar: die Pachymeninaitis cervicalis hypertrophiea nnd die Pachv- 
meningitis baemorrhagica interna. 

Die von Cbar cot näher gewürdigte Paebynieningite cervieale 
bj'pertrophiqne erscheint als hochgradige Verdickung der Dura 
niater des Halstbeiles , ans Wuchernngen der inneren Schiehtcu, 
sowie der angrenzenden zarteren Meningen bestehend, die zur 
ringförmigen Umschnlirung des Rückenmarkes und der Nerven- 
wurzeln, mit nachfolgender Neuritis, fiihren. Ebenso \'iele scharf 
ausgeprägte Erscheinungen, die durch den Höhenpunkt ihres 
.Sitzes und ihre circuläre Ausbreitung' sich von der mehr be- 
schränkten, von der jeweiligen Wirbelerkrankung abhängigen 
Pachymeningitis externa unterscheiden. 

Die Pachymeningitis cervicalis h y p e r t r o p Ii i c a 
verläuft unter dem Bilde einer neuritischen Lähmung. Im ßeiznngs- 
stadiuni, von 2 — 3 Monate Daner, sind lebhafte, neuralgische 
Schmerzen im Nacken und an den Oherextremitäten, nebst GUrtel- 
geflthl im oberen Brusttheile vorhaudeu. Im späteren Lähmnngs- 
stadium kiimmt es zu Paralyse beider Arme mit Extenaionsstellnng 
der Hand und Contracturimng der Finger, unter hochgradigem 
Schwund der Muskulatur imd Herabsetzung der el. ni. Contrac- 
tilität. Emt weiterhin werden auch die unteren Gliedmassen in 
schwächerem Grade ergrilTen. Die Affection kann zu Dnickmyelitis 
und ihren Folgen fuhren, oder bisweilen nach Charcot unter 
Besserung und spontaner Erliolung der Motilität, Ausgang in 
Heilung nehmen. 

Bei der Pachymeningitis baemorrhagica interna 
ist, entsprechend der gleichnamigen cerebralen Form, die Innen- 
fläche der Dura spinalis mit einer braunrotben. von Hämorrliagien 
durchsetzten, mehrschichtigen Membran Uberkleidet, die vermöge 
der reichlichen Gefassneubildung zu Blutungen disponirt. Die 
bisher beobachteten Fälle von Pachymeningitis spinaüs betrafen 
Psychosen, chronische Formen von Alcobolismus mit tleistesstörung, 
und einen von L e y d e n geschilderten Fall traumatischen Ursprunges, 
Ans dem noch zu spärlichen Beobacbtungisniateriale lässt sich der 
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WiniBclie Cliaratter der Afi'ectioii iiidit feststellen, luid bietet vnr 

der Hand noch ein unverständliches Gemisch von apoplektisclien und 

eonvnlsiven Erscheinungen, wie bei der cerebroapinalen Meningitis. 

Die häufigste Fnroi exsudativer Entzündung der Rücken- 

, mai'ks-Membranen stellt die Meningitis spinalis dar. Das 

[ 'mehr faseretofiigc oder vorwiegend eitrige Exsudat durchtränkt 

I da» Hiaschige Gewebe der Pia sowie der Arachnoidea, und legt 

ich häufig an die Innenseite der Dura an. Die Ausbreitnng 

Ssselben ist in den meisten Fällen eine umfänglichere, längs der 

l spinalen Axe ; auch die Hirnmeningen können mit ergriffen 

I'iverden , das verlängerte Mark bleibt zumeist verschont. Das 

Btiekenmark ist oft blasser und anämisch , doch ohne materielle 

I -Veränderungen: bei chronischen Fonnen von Spinalmeningitis, 

, die schwielige Verdickungen , Verwachsungen , niembranöse Auf- 

lagenuigen darboten, wird auch die Medulla tidematüs erweicht, 

oder atrophirt und sclerosirt angeti-ofien. Ein Gleiches gilt auch 

von den durchtretenden Nerven wurzeln. 

Die spinale Meningitis kann durch starken Kältereiz, durch 
traumatische Verletzungen des Ruckgrates erzengt werden. Als 
secundäre Fonn ist sie eine Begleiterin von Caries, Fractnr oder 
Dislocation der Wirbel , nur selten von Decubitus oder Eiterung, 
die bis in den Wirhelcanal vordringen. Das jugendliche und 
iruttiere Lebensalter, sowie das männliche Geschlecht sind dem 
Obigen zufolge der Meningitis spinalia am meisten ausgesetzt. 

Die spinalmeningitisclie Erkrankung entwickelt sich zumeist 
unter starken Fieberbewegungen, Steigerung der Korpertemperatur 
und Pulsfrequenz. Delirien , Bewusstseinsstörungen und Ooma 
deuten auf cerebrale Complication, die bei frischen rheumatischen 
Formen fehlen kann uud daher die spinalen Symptome durch- 
sichtiger erscheinen lässt. Die Reihe der letzteren wird in der 
Regel dnrch einen heftigen Rückenschmerz eröffnet, der 
mehr oder weniger ausgebreitet und remittirend, häufig Jeglichen 
Bewegungsversuch verleidet. Bald gesellen sich schmerzhafte 
tonische Krämpfe der Nacken- und RUckenmuskeln 
hinzu, in Folge von Reizung des Halatheiles, oder der aus den 
cervicalen Seitensträngen und der Oblongata staintnenden Acces- 
sonuefaaerung. Das Zurückgebogeusein des Kopfes , die Starre 
des Rumpfes, der Ortho- oder Opisthotonus, die stetig fortschreitende 
schmerzhafte Muskelsteifigkeit mit ihrem temporären Nacldass, 
Kowie das dyspnoische Athmen unter Rigidität der Inspiration»- 
muskeln, machen sieh als ebenso viele grelle Krankheitszüge 
liemerklich. Ueberdies sind periodisch ausstrahlende, neural- 
gische Schmerzen meist au den unteren Extremitäten, cutane 
und muskuläre Hyperästhesien am Stamme, und in 
Folge von Blasen- und Mastdarmkrampf frühzeitige Harn- und 
Stuhlverhaltung vorhanden, 

Nach Ablauf des acuten Stadiums sind erst die zurück- 
gebliebenen Verwüstungen zu übersehen, welche sich als Oon- 
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tracturen, Atrophien iiiul Lähmungen ganzer Miiskelgebietc dem 
Beschauer darbieten. Die dnrch den exsudativen Proeess coni- 
primirten Markstränge imd Wurzeln lassen , wie ich nachwies, 
nngleiehgradige Schädigungen erkennen. Die motoviBche und 
sensitive Nervenerregbarkeit nimmt filr lieide Ströme mit iler 
Entfernung vom Centrum ab. An den abgezehrten Gliedmassen 
ist bei schweren Formen, wie bei progressiver Muskelatrophie, 
Schwund und Paralyse der Schnltem, der Arm- und Schenkel- 
atrecker, ja selbst der Interossei, der Daumen- und Kleinflnger- 
ballen zn constatiren. Die Faradocontractiiität ist hierbei gesnnken 
oder gar erloschen , bisweilen Entartungareaction vorhanden. Iiu 
weiteren Verlaufe der Bessening kann die Motilität sich wieder 
herstellen, bei noch fehlender elektrischer Erregbarkeit; es kann 
somit die Leitungsbahn fiir den centrifugalen Willensrciz bereit« 
wegsani sein, ehe noch die Reizanfnahmsfähigkeit für den 
faradischen Strom , wegen unterdrückter Erregbarkeit der intra- 
mnskalären Nervenfaser, zur Geltung gelangt. 

Bei schweren Fällen kann im Laafe von wenigen Tagen 
oder erst naeh 2^3 Wochen , unter Steigerung der Krankheits- I 
erscheinungen , der Circulations- und Eespirationastörungen , des ' 
Goma, ein tiSdtlicher Collaps eintreten. Der günstige Ausgang in 
Genesung kündigt sich dnrch baldigen Naehlass der bedrohlichen 
Symptome an. Doch zeigen zumeist erst naeh Wochen und Monaten 
die Schmerzen und Lähmungen alhuäliges Zurückgehen, und zieht 
sich oft die Reconvalescenz sehr in die Länge. 

Bei latenter Entwicklung, tieberlosem, schleppendem Verlaute, 
minder intensiven motorischen Reizerscheinungen und restirenden 
Lähmungen, wird die Affection als chronische Spina I- 
nieningitis bezeichnet. Als Ursachen derselben werden Trauma, 
Rheuma, Alcoholismus, Lues, entzündliche Erkrankungen der 
Wii-bel oder des Rückenmarkes selbst angegeben Schwielige Ver- 
dickungen der Meningen , viel hanfiger partielle Sclerose des 
Rückenmarkes und Atrophie der grau verfärbten Nerven wurnelii 
bilden die anatomische Grundlage. 

Die richtige diagnostische Deutung der unter Fieber, 
schmerzhafter Nacken- und Rückensteitigkeit , Hyperästhesie und 
späteren Läbmnogen verlaufenden acuten Spinalmeningitis wird 
znmeist keinen besonderen Schivierigkeiten nnterliegen. Vor ^'er- 
wechslung mit Tetanna schützen dessen tieberloser Beginn , das 
Vorhandensein hochgradiger Reflexerregbarkeit , bei mangelnder 
Hanthyperästhesie , sowie die In- und Extensität der Krampf 
erscheinungen. Bei der acuten Myelitis fehlen die Nacken- untl 
BUckensteifigkeit , die Hyperästhesie, die schmerzhaften Miiskel- 
spannnngen und kömmt es früh nnd rascb zu ausgebreiteten 
Mnskellähmnngen. Znr Unterscheidung von Typhus dienen der 
Abgang der eigenthitndichen Znngenfärbnng , der unregelraüssifr 
remittirende , wechseivolle Gang der Temperatur liei der Spinal- 
meningitis, pome die Beobachtung des weiteren Verlaufes. 
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Die Behandlung: mrd im Gntzündungsstadiiim flrtliche 
Blutentzieliung;en und Kälteeinwirkimg an der Wirbelsänie , hei 
quälenden Schmerzen und Muskelkränipfen Morpliiuniinjertion in 
Gebrauch ziehen. Nach Ablauf der Eeizerscheinimgen werden 
behufs Förderung der Resorption , .Todkalium , Einreibung von 
grauer Salbe am Rileken, ferner feuchte Einpackungen mit nach- 
folgendem temperirtera Hatbbade und Rüekenbegiessungen angezeigt 
sein. Bei schleppender Reconvalescenz und Lähmungen werden 
Thennalcuren und Elektricität zur Mitwirkung aufgeboten. 

Die Wurzelneuritis tritt zumeist in Folge von Erkältung. 
Trauma, Lues in Form von heftigen Schmerzen in der Lenden- 
wurzel-Ausbreitung auf, oder als ein- dann doppelseitiger, mehr 
eoutinuirlicher, tiefsitzender Schmerz mit Exacerbationen, in den 
Bahnen des Igchiadicns und Cmralis. Auf die antangliche Hyper- 
ästhesie gegen meclmniscbe und elektrische Reizung kann im 
weiteren Verlaufe Abnahme der Sehmerzen und bei (oft ver- 
Bchleiipter) Rückbildnng der entzündlichen '\'orgänge, Wiederkehr 
der normalen Empfindung und Mobilität erfolgen, Bei ungünstigen 
Formen werden durch die fortschreitenden, ja selbst aufsteigenden 
degenerativen Veränderungen der Nervenbaimen Abstumpfimg 
bis Verlust der Empfindung der unteren und oberen Gliedmaasen, 
Atrophie der betroffenen Muskelgruppen, Herabsetzung der el. m. 
Coutractilität, bisweilen Entartungsreaction und der Ausgang in 
Lähmung bedingt. Dumfenil fand bei der Autopsie das Rücken- 
mark intact, die vorderen Wurzeln dagegen theiiweise atrophisch, 
ebenso degenerative Atrophie und fettiger Zerfall der peripheren 
Nerven. 

Zumeist wird die Wnrzelneuritis fdr spinale Meningitis 
gehalten, von der sie sich jedoch durch die im Bereiche gewisser 
Nervenbahnen abgrenzbaren anfänglichen Reiz- und späteren 
Depressionserscheinungen unterscheidet. Die Therapie wird auf 
Fördemng der Resorption gerichtet sein. Jodkalinm, Schmiercur, 
Thermaicuren, Schlammbäder, der eonstante Strom (an den Wur/eln 
und Nervenstämmen stabil und labil angewendet) haben die meisten 
Erfolge aufzuweisen. 

Mednllarapoplexie. Durch häutige Wiederholung und 
Steigerung der Spinaleongestionen (nach Erkältung, Uebcranstreii- 
gung, Excessen und Traumen), hei , wie es scheint , gleichzeitig 
vorhandener Gefiissentartung, kann es zuMedulIar-Apoplexic 
(Hämatomyelia) kommen. Der in der grauen Centralaxe vorfind- 
liche, hühlenttirmige Blutherd kömmt nach Rayem im bereits 
früher entzündlich veränderten Riickenmarksparencliym zu Stande 
(mit starker Anschwellung der Ganglienzellen, ebenso dei- Asen- 
cj'linder (Charcot) unter Gefässectasien der erweichten grauen 
Substanz, nebst Verdickung und Kemwucherung der Wände 
(Liouville). 

Nach meist nnanselinlichen Erscheinungen von spinaler 
Hyperämie (Rlickenweli, Taublieit oder Forniication in den Knd- 
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gliedern) j^ibt sich die Hauiatumyclie durtU ]iUitzl iclies Aiif- 
treteii oder rasche Ausbildung vou Lähmuug der 
unteren, oder auch oberen Glied masBeii kund, mit 
baldigeut Verlust der Seneibilität , der i'lektriscUen Contractilität 
( Atropliie und Entartung der Muskeln), der Reffexerreg'barkeit und 
Hphincterenthätigkeit. Die Temperatur ist an den erlahmten 
Gliedei'n erliiilit, das Bewusstsein gur nicht oder nur vorüber- 
gehend getrübt. Bei Blutergusa in den Halstbeil sind cervieale 
Paraplegie. Runipfstarre, Dyspnoe und Dysphagie zu beobachten .- 
tiei Affection der tieferen RUekenmarksbabiien konmieu rasch 
untere Motilitats- tind äensibilitatsparaplegie. Priapismus, Spbinc- 
terenlähmung zu Stande: bei blos seitlicher Hamorrhagie spinale 
Hemiplegie, mit directer motorischer und gekreuzter sensibler 
Lähmung. Bei beträchtlichen oder hoch oben erfolgenden Häinor- 
rhagien kann in wenigen Stunden oder Tagen der Tod eintreten. 
Das Bild der chronisch verlaufenden Hämatomyelie entspricht dem 
der chronischen Myelitis. 

Die Plötzlichkeit des Auftretens, der sofortige oder rasche 
Verfall der motorischen und seuwiblen Thätigkeiten , sowie der 
Erregbarkeit werden die Diagnose einer iutramedullären Hamor- 
rhagie zu stellen gestatten. Das Fehlen von febrilen und motori- 
schen Reizsyniptomeu, die rasche imd allgemeine V^ernichtung der 
el. m. Contractilität, die baldige atrophische Entartung der ge- 
lähmten Muskeln werden bei Ausschliessung der hänionhagischen 
sowie der entzündlichen Läsion der spinalen Meningen behilflich 
sein. Die Prognose ergibt sich aus dem oben angeführten, mehr 
oder minder stUnnischen Verlaufe der Erscheinmigen. Im Punkte 
der Therapie wird wie bei der spinalen Meiiingeal-Apoplexie 
zu verfahren sein. 

Neurastb en ie (Spinalirritation). Zu den Circulations- 
storungen im spinalen System ist schliesslich jene Neurose de« 
Rückenmarkes zu rechnen, die luiter den Namen : Mpinalirritation 
(Brown), etat nerveux, Nervoaieme (ßouchut) in neuerer Zeit 
als Neurasthenie (Beard) bekannt ist. Bei gehäufter Beobachtung 
von Nervenkraidien bekömmt der Arzt nicht selten Symittomenbilder 
zu seilen, die weder als eigentliche spinale Erkankungen anzu- 
sprechen sind, noch in den weiten , nachgiebigen Rahmen der 
Hysteiie passen. Selbst bei mehrjähriger Dauer dieser eigen- 
thümlichen, an Schwankungen und Wechsel reichen Krankheits- 
formen kömmt es nicht zur Entmcklung von tiefereu, durch ihre 
Progression und Complication bedenklichen Störungen, wie sie im 
Gefolge von Texturerkrankungen des Rlickenntarkes zu beobachten 
sinrl. Andererseits ist nicht zu verkennen, dass spinale Reiz-, 
beziehungsweise Depressionserscheinungen die hervorstechendsten 
Züge jener mysteriösen Krankheitsbilder ausmachen. Wenn wir 
auch nicht die älteren doctrinären Anschauungen über Spiual- 
iiritation theileu kiiuneu, so ist es doch vom praktischen Stand- 
punkte aus gerathen, die auch lür den Laien minder verfängliche 
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Bezeichnung Neurast lienie, beiKiibelialten, und in Ennangelmig 
von anatomiscfaer Begriinduiifc den klinifclien .Symptonienausdmck 
schärfer zu ffiramiiren. 

Die Analyse der biehergehfirigen Kranklieitsformen ergibt, 
das» bald die irritativen Symptome, bald die depressiven in den 
einzelnen Fällen vorherrschen, doch trifft man hänfig aneli auf 
Mi seh formen. Erb suchte angesiebts der mannigfachen Formen 
dieser Nervenaffeetion sieh dadurch zu helfen , dass er einen 
I Theil derselben der Öpinalimtation, den anderen der Neurastlienie 
' «uwies. Meines Erachten« leistet man der Erkenntnis^ jeuer com- 
plexen Erscheinungen niebr Vorschub, wenn man den einbeitlichen 
Grundeharakter derselben nicht zersplittert. Vom praktischen Stand- 
punkte ans dürfte es sich daher empfehlen, bei Betrachtung und 
Behandlung der Neurastlienie, die durch vorwiegende Keizsymptnme 
gekennzeichnete iiyperästhetische Form, von der durch ErBchlaffungs- 
syinptome charakterisirten depressiven Form zu sondern. 

Bei der durch überwiegende Reizsymptome gekennzeichneten 
liyperästhetisehen Form der Neurasthenie klagen die 
Kranken über einen lästigen, nur bisweilen remittirenden RUeken- 
sehniens, der zwischen den Hchulterblättern oder im Nacken, 
seltener tiefer unten seinen Sitz hat. Die bezügliche Stelle erweist 
sich selbst gegen leichtere mechanische, elektrische oder thermische 
Reize (Darüberfabren mit einem in warmes Wasser getauchten 
Schwämme) in hohem Grade empfindlich (tendemess of the spiue). 
Die Dorn- und ein Theil der Querfortsätze vertragen nicht den 
leisesten Druck, die dariiberliegende Haut ist hyperasthetiseh, die 
Spannung des Kleides, das Anlehnen des Rückens steigern den 
Sehmerz , ebenso Aufregungen , stärkere Bewegungen , Stehen, 
Treppensteigen und dergleichen. Noch sicherer und schärfer lässt 
sieh der secundäre Reizzustand in den sensitiven Wnrzelaus- 
breitnngen durch die elektrische Exploration ermitteln, 
wobei ich besonders linkeraeits gegen Kathodenreizung und fara- 
dische Pinselung 'auffällige Empfindlichkeit fand, die sich halh- 
gürtelförmig Über die unteren Intercostalräume bis zum Epigastrinui 
hin erstreckt, und die unterwegs gelagerten Puncta dolorosa be- 
sonders scharf hervortreten lässt. Bei Affection des Hai et heil es 
sind nebst gedachtem Spinalschmerz, Kopfdnick, Schwindel, Uebel- 
keit, psychische Verstimmung, eervico-occipitale oder eervico- 
brachiale Neuralgien, halbseitige Haut- und Muskelhyperalgesien, 
ausstrahlende Schmerzen in den Gefliblsnervenbahnen zu beob- 
achten; bisweilen sind auch acustische und optische Hyperästhesie, 
dyspnoischc Beschwerden, Herzklopfen, Angstgeflihle, Schluchzen 
nnd Schlaflosigkeit vorhanden. Die oberen Gliedmassen sind matt 
nnd empfindlich. Bei Ergriffensein des Brusttheiles sind 
ßfter erhöhte Rückenschmerzen Vorläufer periodischer Gastralgie, 
Pnenmatose, sowie verstärkten Ma^endruckes, Dyspepsie nnd hart- 
näckiger Obstipation. Letztere können durch Gemüthserschüttemug 
herauflieschworen, durch freudige Erregung dagegen zum Weichen 

ßoHflutliol, Dio^'U, u. Ther. d. Rackemoarha-KTaukheiten. 2 
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gebracht werden; aiicli Bracbialf^'ien , liitercostaliieiiralf^ieii siiiil 
nicht selten. Bei öitz im unteren Brust- und Lende d- 
Begmente geben Neuralgien der Uauchdecke , der Lendeu-, 
Schenkel- oder Hüftueiren , Ovaralgien , Uterinkoliken . Blasen- 
kranipf, Scliwäehe der Beine uud Kälte der Füsae, ebenso ^^e1e 
lästige Beschwerden ab. Die Sehnenreflexe sind bei dieser Form 
in der Kegel aufiällig erhilht. 

Die an den genannten Kürpergegenden auftretenden ächmei7,en 
werden ))ald als fixe , bald als vage , intenmttii"eude bezeichnet, 
in deren Begleitung Fonuieation, Pelzigsein der Endglieder, Getlüit 
von Hitze «der Kälte erscheinen. Eigentliche Anästhesien sind 
hiebei in der Regel ebensowenig wahrzunehmen, als dentliche 
Lähmungen, doch sind Muskelschwäche, leichte Ermlidlichkeit, 
partielle Muskelkränipfe zu beobachten; bei extensiveren Formen 
wird der Gebrauch der oberen oder unteren Extremitäten durch 
sieh rasch steigernde heftige Schmelzen verleidet. Ruhige Rücken- 
lage und allgemeine Muskelerschlaffung werden von den Kranken 
allem Anderen vorgezogen. .Schliesslich sind noch erhöhte Reiz- 
barkeit, unmotivirte GemUthsverstimmung , Eingenommensein des 
Kopfes, Unfähigkeit zu längerem Sprechen oder Lesen anznfilhreu. 

In ätiologischer Beziehung sind das ungleich häutigere 
Auftreten der hj^ierasthetisohen Neurasthenie l)eiui weiblichen 
Geschlechte, die auftaUige Betheiligung des jugendlichen Lebens- 
alters, sowie die erbliche Anlage zu Nenenerkrankuugen hervor- 
znheben. Unter den veranlassenden Momenten sind starke Getnliths- 
bewegnngen , ungestillte Liebe , Aufstachlungen des Geschlechts- 
triebes , körperliche Ueberanstrengnug , Naclitarbeit , diirilige 
Lebensweise und andere zu Anämie führenden Störungen zu 
berücksichtigen. 

Ueber das Wesen der hyperästhetischen Neuras- 
thenie läset sich heutzutage uur so viel sagen, dass dieselbe in 
einer zumeist ererbten, oder durch spätere schwächende Eintlässe 
erworbenen abnormen Reizbarkeit der Centren besteht. Aach die 
grosse Erschöpfbarkeit und Ueberreizung der im Hirne, sowie im 
spinalen Systeme beündlichen vasomotorischen Bahnen dürfte an 
den bezüglichen Erscheinungen eiueu wesentliclien Antheil liabcn. 
Es ist anzunehmen, dass durch die erwähnten irritativen und 
schwächenden Einwirkungen die ^'asomotorischen Centreu stark 
überreizt, Erschlaffung der Getassbahnen und Hyperämie zur Folge 
haben ; und wenn sich jene Centren nur schwer erholen, so dürfte 
es geraume Zeit brauchen, bis die Getasse ihren normalen Tonus 
wiedergewinnen. Bei anderen Formen durtten dagegen starke 
psychische Reize eine Verengerung der vasomotorischen Bahnen 
erzeugen, und bei der häufigen Wiederkehr des Gefässkranipfes 
werden auch die Folgezustände der spastischen Anände nur schwer 
imd langsam auszugleichen sein. 

Die Diagnose der irritativen Neurasthenie kann 
besonders bei initialen Formen auf Schwierigkeiten stosseu. Bei 
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eingebendcrer Beobachtung' werdeu der Wii'belscliuierz, mit deu 
umschriebenen Hyperästhesien und den excentriscben Algien, die 
abnorme Erscböpfbarkeit nnd psychische Erregbarkeit, die davon 
abhängigen, eigenthilmlicben gastrischen Beschwerden, die abnorme 
Erhöhung der Beflexe, der Mangel an ausgesprochenen Läbmnngeu 
und Anästhesien, die Hoehgiadigkeit , sowie der Weclisel der 
begleitenden nervfisen Beschwerden, bei nui- geringem objectiven 
Befunde, die richtige Diagnose begründen helfen. Mit der Hysterie 
hat wohl diese Form von Neurasthenie die erhöhte Reizempfäng- 
lichkeit des Nervensystems gemein, ohne jedoch jene tiefgreifenden 
Störungen des psyeliiachen Lebens, jene convulsiblen Formen oder 
Lähmungssymptome, mit der abnormen elektrischen Reaction, souic 
jene vegetativen kStörungen aufzuweisen, die znr Charakteristik der 
Hysterie gehören. Auch können nicht , wie bei Hysterie , durch 
Druck gewisser Stellen am Rticken , Krampfanfälle , Oppression, 
Schnüren im Halse oder Epigastrinm etc. heraufbeschworen werden. 
Die beginnende Spondylitis unterscheidet äch durch die schiefe, 
einseitige und steife Haltung des Patienten beim Gehen , durch 
die Schmerzbaftigkeit des Rückens bei rascher Erhebung und 
Umdrehung der Wirbelsäule; die Meningitis spinalis durch das 
initiale Fieber, durch den heftigen, meist ausgebreiteten Rücken- 
schmerz, die tonischen Krämpfe der Nacken* und Rückenmuskeln. 
welche jede Bewegung verleiden, sowie durch die späteren atrophi- 
schen Lähmungen und Contracturen an den (Jliedern, mit Verfall 
der faradomuskulären Erregbarkeit. Vor Verwechslung ndt Tabes 
schützen das bei dieser Affeetion frühzeitige Auftreten von Anal- 
gesie, Pupitlenstarre, Ausfall der Sehnenreflexe und lancinirenden 
Schmerzen, ferner die Ausbreitung und Begrenzung der Gefühls- 
störangen, das \"orhandensein von Gürtelgefühl und Sphincteren- 
schwäche, das Fehlen der lebhaften Schmerzbaftigkeit und Druck- 
empflndlichkeit der Wirbelsäule, der abnormen psychischen Reiz- 
barkeit, sowie der auffälligen Schwankungen im Symptonienbilde. 

Der V e r 1 a u f ist in der Regel ein chronischer ; die initativen 
Beschwerden köimen naclilassen, doch gehören Verschlimmerungen 
und Rückfälle zu den häufigen Vorkommnissen. Bei länger an- 
haltender Besserung können vernünftiges Verhalten und günstige 
Verhältnisse Ausgang in Heilung herbeiführen. In vielen Fällen 
werden jedoch die Kranken die lästigen spinalen Beschwerden 
ihr ganzes Leben lang nicht los, sie werden nur von denselben 
mehr oder weniger geplagt. 

Die Therapie hat Erhöhung der Energie nnd Wideretands- 
fähigkeit des Nervensystems, sowie Erkräftigung des erschlafften 
Gefässtonus anzustreben. Gute , ausgiebige Kost , Aufenthalt in 
Land- oder Gebirgsluft, nebst Gebranch von leichteren Weinen 
oder Bier werden die besten Tonica und Stimulantia abgeben, 
denen kleine Dosen von Eisen, Chinin, Nnx vomica beigesellt 
werden können: Hammond empfiehlt letzteres Mittel (O'OS) mit 
Zinkpbosphid (0005] täglich wiederholt zu reichen. Die nervösen 
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( iastralgien wevtleu mittelst hüherer Gaben von Brom- und Eigen- 
mitteln niit Erfolg bekäniptl Zur Beschwichtigung des peinlichen 
Kückenwebs , sowie des lästigen Brennens an den Füssen trnd 
Sohlen ist das Tragen eines mit lanem, später mit massig kUhlem 
Wasser gefiülten, leichteren Kantschnkschlauches am RUeken an- 
Kurathen. In manchen Fällen wirken Einreibungen von Opodeldoc, 
insbesondere lauwarme Douchen sehr beruhigend. Ancb die kurze 
Dnrchleitung eines massigen, autsteigenden, stabilen con- 
stanten Stromes durch die Wirbelsäule (mit Einbeziehung der 
SchmerKpuukte in die Anodenwirkimg) , weiterhin faradische 
I'inselting der Wirbelsäule und Gliedmassen erweisen 
sich zumeist als nützlieh. Schliesslich hat die Hydrotherapie 
Erfolge anfznweisen. Anfangs täglich kühlere RUckenberieselung 
in einem Halhbade von 24 — 20*, weiterhin feuchte Einpackungen 
bis zur Erwärmung des Körjiers, mit nachfolgenden Waschungen 
und leichten Begiessnngen der Wirbelsäule im temperirten Halbbade. 

Auf die Schildenmg der durch Reizsymptome gekenn- 
zeichneten hj-i)erästlietiscben Form der Neurasthenie, wollen wir 
die Betrachtung einer nahe verwandten Affeption, mit über- 
wiegenden Erschlaffuugssyniptomen folgen lassen, für 
welche Bear d und Rockwell, sowie Erb die Bezeichnung 
Neurasthenie sensu strictiori in Vorschlag brachten. Bei dem 
deutlich spinalen Charakter dieser fanctionellen Störungen, deren 
zumeist günstige Rückbildungstähigkeit die Annahme anatomischer 
Läsionen zurückweist, dürfte es nach Obigem am gerathensten 
sein, diese Neurose blos als eine Abart der Neurasthenie, als die 
depressive Form derselben gelten zn lassen. Leyden führt 
hiehergehörige Fälle als „ Spinalirritation durch Sanienverlnste" an. 

Auch bei der in Rede stehenden Affeetion ist zumeist Rücken- 
schmerz vorhanden , der jedoch nicht so hochgradig und nach- 
haltig ist, wie bei der früher angefiihrten Form. Nebst diesem 
nach Aufregungen, Anstrengungen und Geechleehtsreiz sich rasch 
steigernden RUckenweh sind Druck im Kopfe, Beklemmung, Kurz- 
athmigkeit und Herzklopfen zn beobachten. Am lästigsten und 
peinlichsten ist jedoch für den Kranken das Gefühl von motori- 
scher Schwäche und baldiger Erschiipfung. Schon 
nach kurzem Gehen oder freiem Stehen tritt in den Knien und 
im Kreuze die Empfindung von .Vbspannung nebst Knebeln, Pelzig- 
sein und Kältegefühl ein. Eine von Zeit zn Zeit genommene 
kleine Menge leichteren Weines wirkt öfter kräftigend und an- 
regend. Von Wichtigkeit sind auch die Störungen in der 
Sexualsphäre. Bei hochgiadiger Erregbarkeit sind die Erection 
umi die Potenz merklich geschwäclit, kömmt es beim Coitus häufig 
zu präcipitiiter Ejaculation, mit unangenehmen Nachempfindungen 
im Rücken und in den Beinen. Auch zeigen sich häufiger Pollu- 
tionen: die Urethra ist besondere im prostatiseben Theile gegen 
Sondirung sehr empfindlieh. Die psychischen Thätigkeiten 
sind hiebei melir oder weniger in Mitleidenschaft gezogen 
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Intelligenz bleibt in der Regel erhalten, das Gedächtnisa und die 
Antfassnn^ liahea jedoch gelitten, die Lust zu geistigen Arbeiten 
ist sehr herabgesetzt, Willenseuergie und Ausdauer fehlen zumeist. 
Der Schlaf ist in der Regel ein nnruhigcr und unterbrochene!'. 
Auch beschweren sich die Kranken häutig aber ein Gefühl von 
Ziehen , das vom Magen bis in den Bauch sieh erstreckt (ohne 
eigentliche Cardialgieu) ; fei-uor Ubei' Blähungen , Aufstossen, 
Schleimerbrechen, Appetitsverminderung und Obstipation. Sie haben 
eine belegte Zunge, sind magerer geworden und von blassem, 
anämischen Aussehen. Eine Magenausdehnuug ist in der Regel 
nicht nachzuweisen. Das Ti-inken von Carlsbader Wasser ist hier 
ebenso wenig wirksam, als die Magenausspiilung, 

Die in den meisten Fällen sich nur allmälig zu einem 
höheren Grade entwickelnde Altection ist , im Gegensatze zur 
irritativen Form, vorzug8wei.se bei Männern und den höhereu 
("lassen der Gesellechatt anzutreffen. Die Pubertätsjalire und das 
mittlere Lebensalter stellen das stärkste Contingent. 

Eine erbliche Anlage zu Neurosen ist öfter erweislich. 
Als das häufigste und weBeutliehstepathogenetische Moment 
ist geschleehtticbe Ueberreizung auzufilhreu. Vor Allem verschleppte 
Masturbation (die auch bei Mädchen ähnliche Beschwerden er- 
zeugen kann), weiterhin geschlechtliche Exceese oder Ueberreizung, 
bei angehenden Jtinglingen, jungen Ehemännern, oder bei soge- 
nannten platonischen Verhältnissen. Bei ungenügender Erection, 
bei überstürzter Ejaculation. bei Klagen über Öfteren Haniandrang 
und Brennen in der Tiefe der Harnröhre, soll insbesondere bei 
noch jugendlichen Neurastbenikern eine Analyse des Harnes vor- 
genommen werden, der häufig Vermehrung des ludicans zeigt, un<l 
im Sedimente nicht selten zahlreiche Krystalle von oxalsanreni 
Kalk in Briefcouveiifnrm, some zerstreute Spermatozoen darbietet. 
Ungleich seltener sind geistige Ueberanstrengungen, Kachtwachen, 
kümmerliche Lebensweise, starke Gemüthserschüttening als Ur- 
sachen anzuklagen. Die Kreuzschmer/en, die Schwäche der Beine, 
die circulatorischen Störungen daselbst, sowie die Beeinträchtigung 
der Geschlechtsfunctionen deuten auf Anämie des lumbalen RUcken- 
markstheiles. 

Die mit der depressiven Neurasthenie am leichtesten zu 
verwechselnde Tabes incipiens unterscheidet sich durch die lanci- 
nirenden Schmerzen und Ischialgien, durch die frühzeitigen 
Sensibilitätsanomalien , die ftipillenveränderungen , Angenmugkel- 
])are8en, durch das Schwanken l»ei geschlossenen Augen, da« 
GUrtelgefuhl , den Ausfall des Patellarrefiexes , sowie durch die 
häufig abnorme Erhöhung galvanischer Erregbarkeit. Die Ditteren- 
cirungsmerkmale von beginnender Spondylitis wurden bei der 
früheren Form bespi-ochen. Schliesslich sind der biiierästhetischen 
Neurasthenie der heftige Rückenschmerz, die hochgi-adige Wirbel- 
empfindlich keit, die Neuralgien, die schmerzhaften Magenbeschwer- 
den, die Schmerzhafligkeit der Bewegungen eigen: während bei 
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iler (lepresBorist-hen Form die iiiotoriBche Erschöpf barkeit , die 
Eexiielle Scliwäclie, die Samenverliiste, die psychische VerBtimmung, 
die atonische Dyspepsie vorwiegend sind. 

Leichtere Fälle können sich bald zurückbilden ; chronische, 
mehrjälirige Formen zeigen erhebliche Schwankungen und Blick- 
falle, bei diesen ist erst nach Monaten nnd Jahren nachhaltige 
Besserung und Erkräftigung zu gewärtigen. Unter ungiinstigen 
Verhältnissen (dürftige , strapaxirende Lebensweise , Erkältungen) 
kann der Keim /.u organiaelien Riickenraarkserkrankungen gelegt 
werden. 

Therapie. Nebst längerer Ruhe und Abgeschiedenheit des 
Kranken, nährende Kost mit etwas Wein oder Bier, Aufenthalt 
in Landluft , im Hochgebirge , an der See , bei Vermeidung von 
forcirten Bewegungen nnd Fnsstouren. Bei blutleeren, mageren 
Kranken sind anfangs Eisentliermen, bei melir fortgeschrittener 
Erkräftigung Seebäder, hj-driatische nnd elektrische Curen (in 
nbenerwähnter Weise) augezeigt. Bei latenter genitaler Reizang, 
(mit Pollutionen oder Öamenabgang im Harne), ist die erhöhte 
Erregbarkeit des prostatischen Theiles mittelst Metallsonden oder 
Ktihlsonde, dnreh methodtscheu Gebranch von Extr. sccal. comut. 
(O'ö^LO ]}. diel und WasMercur abzustumpfen. 




Indem wir nun, meine Herren, den viel gestaltigen 
Eiitzündungsfornien des Riiekenmarkes unser Augen- 
merk zuwenden , wollen wir die anatomischen Vorgänge , ins- 
besondere die klinischen Eigenthiimlichkeiten jener Erkrankungen 
im Liclite der neueren Forschungen und Beobachtungen einer 
Betrachtung rtnterziehen. Allerdings sind unsere dermaligen 
Kenntnisge für eine strengwissenschaftliche Systematik der myeliti- 
flchen Lähmungen noch nicht reif genug; doch ist andererseits 
nicht zn verkennen , dass die histologinchen und klinischen Er- 
mngenscliaften der Neuzeit uns mehr und mehr dazu drängen, 
die losen Symptomencoraplese aufzugeben, und eine DarsteUung 
auf anatomiHch-klinischer GTrundlage anzustreben. Der fortschreiten- 
den Erkenntniss bleibt hiebei das Recht gewahrt, die nöthig 
werdenden Verbesserungen oder selbst Umgestaltungen späterhin 
zu treffen. 

Die myelitischen Vorgänge zeigen einen ungleichartigen 
Verlauf, je nachdem sie von acuter, oder von chroniseh-destrurtiver 
Natur sind. Die acute Myelitis kann in Form von grösseren 
oder geringeren Herderkranknngeu die RUckenmarkssubstanz durch- 
setzen, oder es begrenzen sich die acuten myelitisßhen Processe, 
wie wir später sehen werden, an umschriebenen Stellen der 
grauen Substanz. Die acute Myelitis kann experimentell durch 
Kälte fFeinberg), durch Injection von Glycerin (Hayem), von 
F w 1 e r'scher Lösnug (Leyden), oder von Nitras argeuti (VuJ- 
p i a n) erzeugt werden. Sie ist znmeist eine eitrige, beziehungsweise 
eine periependymäre Entzündung. Als Ausgänge dieser experi- 
mentellen Myelitis heobachtete Leyden Bildung von Sclerose 
(chronische Myelitis), von kleineren Cysten mit herdweiser Rare- 
faetion des Gewebes, und sclerotisehe Narbenbildung mit fiefäss- 
ohliteration. 

Die acntc parenchymatöse Myelitis tritt in Ueber- 
einstimmnng mit den experimentellen Ergebnissen auch beim 
Menschen in umsclriebenen oder disseminirten Herden auf, die 
meist in den grauen Säulen ihren Sitz haben, bisweilen anch nach 
den Marksträngen eich ausbreiten. Zur anlanglichen Gewebtt- 



scilwelluiii; liiiil. VnlumK/uimliiiic der (Jeföf^Ni' mul NeiUMicÜHwlIi'H, 
Voniiclinmg (Ich Kcticuluin mit Korncbikliing, iiobsl Queltuii^ 
der Axeiitylindcr (Frominaiiii) und G)iiiglioii/.ellcii (Oliarcutj, 
tritt weiterliin exsudative KrweicIiunK der Gewebseleiiiciite, die. 
1)61 liäuiorrliAfnscher KoHcliaffenlieit ak rotlie, \m späterer i'etti;for 
Entartung, alB gelbe oder ^aue Erwcicimng bezeichnet wird. Lt-tx- 
tere geht mit Ttildung von Eiter- oder Könichenzellen au» den 
Nenrojrliazi'llcii, kiiriiificm Zerfall der Nerven- und liindcsiibHtanK. 
Sfliwclltu)^- lind Ib'ihieji- ( Vaciiolen- 1 Uilduiig der Axeiicvlinder 
ciulifr, liis ZfiHill der Markedieide, die. sich jet/,t niciit mit 
riiniiiii t':irlil. sehlicsslii'li liindegewebige Rctractioii und Narben- 
bilduiig der üÜa, iriit {trüBneren llohlräiuneu (Cysten) entstehen, 
unter terminaler Atropliit- der OanglienKellen. Die Trübung nnd 
Verdiekung der Meningen bezeugen (leren Theilnalinic am Knt- 
/.iiiidmii^-st.n.cesH. Aiirb die .Muskeln werden \«u riwebur Entartung 
o'^ritniL linier :inn>n-li.'lirrSrlivvrllMM;:' der Kil)iH]i'ii. EntlHrbung, 
Mnisriiseiii, K-rnwindi.Tuiit;vi, ndev Ketlbildnn^' nii den l'rimitiv- 
liiludeJn. Alu Aiis;;'Hiige der aeuteii Myelitis niiid in hclLeii gUUMti- 
gcn Fällen ReNoriition und Zertliciluug, Narben- und Cystenbilduiig, 
häutiger Wuclicrung und lietraetion de» BindegeweliBgerUMtes, nln 
Migenannte SdcroHo m boül)acIiten, 

Je nach der Ausdehnung des Hineesses unterncbeidet man 
eine, zumeiMt am rasehesten verlaufende acute centrale M\ e- 
litis, die den grauen Kern einnimmt, und nur wenig nach den 
vorderen oder «eitlicben MarksträuKen hin ausgreift; eine da» gan/.e 
BUckenmarkrtgrau oceupirende d i f f u k e centrale M \ e 1 1 1 i w 
{Hay em); eine bh* in grilHaercn Strecken auüretcnde Fenn 
(llerdmye liti hJ, eine In kleineren Herden anzutreffende, wige- 
imnnte disseminirte Myelitis lWeKt|iliBl), und eine mit 
acuter Spinalmeiiin^itis hIcIi rombinircnde pcriiiberc, MOgenannte 
My dornen iugit ix. 

Die durch heftige Erkältung, Trauma, Schreck oder lelwr- 
austrenguni; erzeugte, zumeist im jugendlichen oder mittlercu 
Lebensalter vorkommende acute Myelitis beginnt mit Fieber, 
slarkcm Hllekenweh. (üirtidgefllbl. tTnt^ser .Schmer/Jiattigkeit der 
Miiski'li. licilii'Mc^iiiif;; "litriJMii tivtni rapider Verfall der Motilität, 
s.i«ii' ilry elrknii tiiu-.Kiil:ii.'n ('<iiiiriiclilirät, und wich rasch aus- 
bildende i.iiliiiiiiimeii der (■l)<'diii;i"h<'ii ein. An letzteren ist iinfnu^fs 
eine TeiripiTüliirsiri-vnin- vnii kurzer Dauer naeli/.iiweiseii. litild 
tritt uiicii \'i')riili der Kinplindtiii^' und Hcftexe hinzu, die inilini<> 
Harn- und SlnblMTluiltnii;.'- werden rasch von tWn Ersclieiiuni^rm 
derUhiniii];:' >ei'di'(in-1. Mil der ie»eilii:eii llübetibiKinii wcHisebi 

iimdl die .•^Miii-t e. Hei Alf.vfiiui iU-^ linUinni-k.s sind Nneken- 

selnnerz, l'n|iillriiiiii-leiHilu-il. l)\s|iiiiM\ :,ii-infiM. uiler iK -|ilii,-iM'lie 
Iteschwerdrii iininiun'Sun|ilini»'i. tiehsl Mnlililiils <>di'i'S,.||^i|,iliiiii,s. 
paraplegien der .Vnne \(ir\vie;;eiid : bei I!iL;i'ilTru-riii ilrs Diirsul' 
oder i.umbalrlieib's mimI l,;d.nniii- und An.islIuMr drr Heine, dc-r 
lebmuskelii, Aerlall lier ['otenz und S])liini'lrren, nebsl häutiger 




J 



* 



acuter Wcliorfbililunfi' (Anliliursti die liervorstecliendcleii Sym- 
ptome. Bei Conibiaation mit RcuterSeptome nin8:iti8(MycUl- 
lu e n i n y i t i a) dnd nehdt continuirlicLen lieftigeu Schmerzen eiitlaii.i; ■ 
der Wirbelsäule bis in die GliedniaBsen , Steitiykeit der Wirlicl- 
säule , umeebriebene Haut- und Muskel hyperJistlieBien , orh()liti! 
Reflexe und Contractuien \orhanden. 

Im \veiteren Verlaufe (bei Invasion der grauen Vordersäulen 
nach Cliar cot) kömmt es zu tropliiscben Stärungcn, zur Bildung: 
von Muskelatropbie , acutem Decubitus am Kreuzbein (innerlialb 
der 1.— 2. Woche), zu Nierenaffectioneii (mit alkalischem, Idut- 
liättigcn Hanic), 2u Oedem der gelähmten Glieder und zu Ge- 
le ukgexsudationeu. Der tüdtliche Ausgang erfolgt in wenigen 
Tagen, zumeist im Verlanf des 1. oder 2. Monates, dureh Respira- 
tionslähmung, Cystitis, Decubitus (mit pyämisuben oder meningiti- 
schen Erscheinungen) , hypostatist^he Pneumonie u. dgl. Die in 
umschriebenen Herden auftretende acute Myelitis ist minder ge- 
fälirlicli, die motorischen und sonäiblen Sttlruugen bilden sich hicr 
zum Theile zurllck, die Krankheit verläuft weiterhin als chroninehc 
Myelitis, Die günstigste Prognose bieten die partiellen traumati- 
schen RUckenraarksentzündungen. Die acute Myelitis kann 
secundär auftreten bei Traumen der Wirbelsäule, im Gefolge 
von Entzündungen des Harn- nnil Gesohlechtsapparates. sowie des 
Darmtractes, nach Pueqteralprocp^Ben, Dysenterie, Typhus, Infec- 
tionskrankheiten (Variola, Wcstphal, Dipbtberitis) und nach 
Milzbrand (Fall von Baumgarten). Bei Hyphilis hat jüngst 
Döjtriue rasch tüdtlich verlaufende acute centrale Myelitcn 
beobachtet, die Jedoch keine besonderen Merkmale der specitisclien 
Erkrankung aufwiesen. 

Welche Schwierigkeiten die Diagnose der acuten Myelitis 
in der ersten Zeit bereiten könne , möge der nachfolgende Fall 
lehren. Ein 20jähriger Jllngling wurde angeblich nach Erkältung 
in einer Wintemacht von sehr heftigen Schmerzen im Kreuz 
lietallen, die bis zu den Oberschenkeln ausstrablten. Am 7. Tage 
der Erkrankung fand ich bei der Consnltation hochgradige Emptind- 
lichkeit der linken Lumbairegion nebst Harnverhaltung, die Sensi- 
bilität, die Reflexe, sowie die Motilität ungeatört. Puls und Teui- 
jicratur normal. Ich hielt die Affection fiir eine rheumatische 
Lumbalneuralgie. Nacli weiteren .1 Tagen fand ich vollständige 
Lähmung und Anästhesie der Beine , nebst Spliincteren]mralysc, 
Temperatur 378, Puls lli', Reflexe gleich Null. Therapie: Eis- 
beutel am KUcken, innerlich Jodkali, Am 1:^. Tag der Erkrankung 
waren zu obigem Bilde der Myelitis acuta starke Dis))noe uml 
Decubitus hinzugetreten, der I'iUs stieg auf 41-8. Zwei Tage 
später verstarb der Kranke ; die Scctioii iviirde nicht gestattet. 

Die acute Myelitis ist n)it iiudercii AH'ectionen zu verweclisela, 
von welchen sie sich jedoch /iiiii<'it-i durch gewisse Merkmale 
unterscheidet. Die acute S|iiiiitliiii'iiiii^'ilis kennzeichnet sich nebst 
den Fiellerbewegungen, dwn-h ilic iiiitüngliclu' Steifigkeit uml 
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Wchmeizhaftigkeit der Wiilielsäule, durch die Hyperästhesie, durch 
die bald nachfolgenden Contraetnren und partiellen Lähmungen. 
Bei der hüehst schwierigen Ausschliessnng der Hämatomyelie 
werden das urplötzliche Entstehen der Lähmung, deren längere 
Unveränderlichkeit , sowie der Abgang des Fiebers diagnoatiech 
KU verwertheu sein. Die Trennung von Spinalhyperämie wird 
durch den leichten Charakter und den raseben Wechsel der Er- 
seheinungen ; von hysteriscbt^r Paraplegie dnrch das Fehlen der 
elektro-mnsknlären und eutanen Sensibilität, bei erhaltener farado- 
galvaniseher Erregbarkeit, sowie durch die häufige Corfibination 
mit Hemianästhesie, mit halbseitigem Himtorpor, Aehromatopaie 
und mit multiplen Öinnes-Anästhesien, nebst anderen hysterischen 
Zufällen unschwer zu trefi'en sein. 

Grosse Schwierigkeiten für die irnterseheidung bietet ferner 
die acuteaufsteigen deParalyse vonLandry. Dieselbe 
charakterisirt sich als eine ohne Fieber in wenigen Tagen von 
den unteren Gliedern nach den oberen, sowie auf die Becken- 
und Rtickenmuskehi rasoli fortschreitende, schlaffe Lähmung , zu 
welchen sich allmälig wachsende Schling- und Spraehbeschwerdeu 
gesellen. Schliesslich fuhrt die sich steigernde Diapnog (Zwerch- 
fellscrlabmung), bei meist getrübtem Bewusstsein zur Asphyxie, mit 
tödtiichem Anagang; nur bei leichteren Fällen können die Pa- 
reBcn in Heilung übergehen. Der absteigende Verlauf gehtirt zu 
den Ausnahmen. Die elektrische Mnskel- und Nerven- 
erregbarkeit ist in allen sicher constatirten Fällen, selbst bei 
längerer Dauer, stets normal befunden worden, auch fehlt die 
Muskelatrophie. Neuere hieher gezählte analoge Falle mit 
elektriseb abweichenden Befunden, sind offenbar in das Gebiet der 
atrophischen .SpiuallähmMngen zu verweisen. 

Die älteren Befunde von H>-perämie, Erweichting sind be- 
langlos gegenüber den neueren sorgfältigen Sectionsergebnissen 
von Vulpian, Cornil-Ranvier, Westphal u. A., die völlig 
negativ ausfielen. Die Angaben von Petit fils über acute Ver- 
änderungen der grossen Ganglienzellen, sowie die von Döj^rlne 
und G e t z über Neuritis der Vorderwurzeln , bedürfen ebenso 
weiterer Prüfung und Bestätigung, wie die Exsudatanhäufung um 
den Centralcanal und die vordere Längsspalte von Baum garten, 
die capillären Blutungen in der Brücke und Oblongata (E i s e n 1 o h r), 
und die sjmmetrisch gelegenen hämorrhagischen AiFectionen im 
untersten Theile des verlängerten Markes (Kümmel). Der neueste 
hieher gezählte Fall von L e y d e n und V. D. V e 1 d e n ist eher als 
rasch verlaufende Form von disseminirter Myelitis (mit abweichen- 
den klinischen Symptomen) anzusprechen. Die Landry'sche Para- 
lyse unterscheidet sich von der acnten Myelitis durch Abwesenheit 
von Fieber, von motorischen Reizerscheinungen und Sphincteren- 
läbmnng, durch die geringen sensiblen und trophisehen Störungen, 
Erhaltensein der elektrischen Erregbarkeit . sowie durch die ter- 
minale Sprach behinderung und die Übrigen Bulbärsymptome. Im 
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Punkte der Behandlmig haben das Ferrum candens am 
Nacken , der Eisbeutel , das Secale comutum , sowie die Gal- 
vanisation des Rückenmarks nur dürftige Erfolge aufüuweisen. 

Die Behandlung: der acuten, parenchymatösen 
Myelitis wird anfangs eine antiphlogietieche und ableitende sein. 
Oertliche Blutentziehungen an der Wirbelsäule, das Anlegen eines 
Ohapman'schen Eisbeutels, feuchte Einpackuugen des Körpers 
mit nachfolgenden Waschungen oder temperirten Halbbädem, 
wirken beruliigenrl nnd entlastend, ebenso Ableitung auf den Dann 
und die Haut (Tesicantien, bei bedrohlichen aufsteigenden Formen 
strichweise Cauterisation). Innerlich werden Jodkalinm , nach 
Brown-SöquardSecale cornutum(0'30 — O'öO) und Bella- 
donna (001^002 täglich zweimal) gereicht. Letztere Mittel 
sollen in grösseren Gaben, naeh Versuchen an Hunden, Verengerung 
der spinalen Piagefässe und Herabsetzung der Heflexe erzeugen ; 
daher bei spinaler Hj-perämie , Meningitis und frischer Myelitis 
Anwendung finden. Die Gefässcontraetion dtirfte jedoch keine be- 
trächtliche und nachhaltige sein , da ich bei Hubeutaner Injection 
von concentrirteren Ergotinlösungen an Huuden den Blutdruck 
kaum auf 40 Mm. steigen sah. Bei schleppendem Vertauf der 
Symptome wird die später zn erwähnende Therapie der chroni- 
schen Myelitis aufgeboten. 

Chronische Myelitis. Das schwer abzusteckende, weite 
Gebiet der chronischen Myelitis umfasst im Allgemeinen 
die sich langsam entwickelnden und verlaufenden Entartungsvor- 
gänge im Bereiche des Riickenmarkes. Die Localisation sowie 
die Änsbreitung dieser chronischen Krankheitsprocesse ist eine 
sehr ungleiche. Indem wir die regionäre Ausdehnung und Be- 
grenzung der Entartungen , sammt den entsprechenden typischen 
Syinptoraengi-uppen, einer späteren Betrachtung itberlasseu, wollen 
wir uns vorerst mit jenen chronisch-myelitischen Vorgängen be- 
fassen, die in Bezug auf Sitz und Verbreitung ohne jede Regel- 
mässigkeit verlaufen. Diese myelitisehen Verändeningen sind 
entweder primärer Natnr, wenn die Erkrankung von der Rücken- 
markssub stanz selbst ausgeht, oder aber secundSrer Art, wenn 
von Aussfen andringende , destmctive Vorgänge die clmniische 
Markentztlndnng einleiten. Die besonders von Hallopeau auf- 
gestellte Scheidung der Myeliten in parenchymatöse (von den 
neiTÖsen Elementen ausgehende), und interstitielle (von der 
Neuroglia stammende) ist nicht allenthalben streng dureh/.ufuhren ; 
da bei jiarenchymatöser Erkrankung weiterhin auch die interstitielle 
Substanz in's Mitleid gezogen, beziehungsweise zur Wucherung an- 
geregt wird. Die namentlich von der französischen Schule gestützte 
Lehre von den Systemerkvankungen kömmt der Annahme von 
den ursprünglichen parenchymatösen Verändeningen in der grauen 
und weissen Substanz zn Hilfe, allein dass die typische parenchy- 
matöse Erkrankung bei der progressiven Muskelatrophie, bei der 
spinalen Kinderlähmung von der grauen ßanglien/elle ausgehe, 
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ist. durchaus iiiflit für alle Fälle erHieseu. Die degeüerative ^"er- 
bildung kanu beini Zelleumosaik eine woitgedielieiie sein, währeml 
die durch vasaUöse Reizung eiDgeleiteten entzlindlicheü Mark- 
Veränderungen rückgängig wurden. Auch liei Erkrankung der 
weissen Substanv. sind die parenchymatösen Entzlindiingsvorgänge 
nur an einüelncn Formen histologisch erweislich, während die 
disseminirte, die diffuse, sowie die um den Centralcanal auf- 
tretende sogenannte centrale Sclerose, alle Merkmale der inter- 
stitiellen Kntztindung an siah tragen. 

Diese Entzündungsherde können nur einen Theil des Mark- 
((uerschnittes einnehmen (als uuiscliriebene Myelitis), oder mehr- 
fach eingestreut im Rlickenmarke vorkommen (als disseminirte M.), 
oder aber in verschiedener Mächtigkeit sich über den Querschnitt 
des Rückenmarkes verbreiten {als M. transversa diffusa). Die 
spinalen Strangentartungsformen stellen regionär verschiedene, 
iiiyelitiache Längserkrankungeu der Medulla dar. 

Die makroskopische Betrachtung solcher Entzündungsherde 
lässt bisweilen keine sinnfälligen Veränderungen am Eückenmarkc 
erkennen; häufig ist jedoch eine derbere Consistenz, eine gelblich- 
graue Verfärbung und undeutliche Differenzirung der weissen und 
grauen Substanz wahriunehmeii. Nur selten findet sich Erweichung 
vor. Bei der maasgebenden mikroskopiselien Untersuchung von 
gefärbten uud aufgehellten feinen Schnittpräparaten zeigt sich eine 
unter Kern- und Zeüenvermelirimg entstehende bindegewebige, 
librilläre Wucherung der Neurogüa, mit allmäliger Schrumpfung 
der aufgequollenen Nervenriihren , unter Zerklü(l:ung und Fett- 
entartung des Markes, Verdickung undKernwucherung der Gefa^ise 
und Vorkommen von FettkömchenzeUen, Amyloidkörpevcheu und 
lyniphoiden Elementen im Grundgewebe. 

In der grauen Substanz ünden eich bisweilen Lücken, von 
einem feinfaserigen, kernhaltigen Gewebe durchzogen (nach Leydeu 
und Hallopeau in Folge der rareficirenden Myelitis). Die Gan- 
glienzelleu bieten \eisehiedene Grade von Atrophie undPigment- 
anbäufung dar. Auch wurde bei der chronischen Myelitis (wie bei 
der acuten) blasige Vacu ölen in den Ganglienzellen (von 
Leydeu, Kahler und Pick. Di-jt-rine) angetroffen; Goni- 
b a H 1 1 fand bei Bleivergiftung Bildung von Vaeuoien in den 
Vorderhomzellen, nebst Neuritis ascendens. Auch im Rückenmarke 
von Thieren, die an Intoxication mit verschiedenen Gititen, oder 
am Hungertod verstarben, ist neben anderen degenerativen Zellen- 
Veränderungen. Vacuolisation im Rückenmarke und im Grosshime 
get'nnden worden, und bei sehr starken Vcrgriisserungen enthalten 
die Vacuolenhöh jungen des Protoplasma i^nach Rosenbach) ein 
feines unregelmässiges Netzwerk . nebst Formhestandth eilen : 
konnten demnach um- intra viliini zn .^t.iude gckoininen sein. 
Diese piithuln^-isidieu Vaciinloiirnrtiicn sind durcli die IJiu.'llung der 
Ganglien /.(' II i'u und iiircr rncfwil/i'. itiii-i'li miiltglnssi-'i^s Aussehen, 
sowie spätere Atrophie und Giiniulatiou iler Ni-rvi'n/.cllen von der 
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kongenitalen Form der Vacuolen (von Pick bei Uys-terie nad 
Hydromyelie beobachtet) zu unterscheiden , bei welchen letzteren 
Fonnen die Ganglienzellen sonst noiTnales Ansehen darbieten. Ist 
die Vacuolenbildung einArtefact, so sind hiebei nach Cbareot 
nnd R, Schulz auch ein durch die Härtung versehuldeteB Ver- 
schwommensein der Asencylinder, nebst Undeutlichkeit der Hpinnen- 
zellen und hyaliner Quellung der Ganglienzellen zu constatiren. 

Die Symptome der chronischen Myelitis heeehleichen 
die Individuen meist in unmerklicher Weise. Leichtere , vage 
rheumatoide Schmei-zen , Kältegefühl , Prickeln , umschriebenes 
Pelzigsein oder flüchtige Krämpfe an den Gliedmassen sind, nehst 
schwachen Empfindungen im Rticken, die ersten, kaum beachteten 
Anzeichen der centralen Reizung. Allmalig wachsen diese unansehn- 
lichen irritativen Gefiihlserscheiuungen zu lebhafterem Rückenweh, 
zu Gürtelgefiihlen am Thorax oder Abdomen , zu neoralgischen 
Schmerzen der Extremitätenian. Im späteren Verlaufe stellen sich als 
depressorische GefUhlsstörungen Taubsein der Finger (zumeist im 
Gebiet der Ulnamerven) oder der Zehen ein, mit der Emptindung 
von Sand oder Wolle an den Sohlen, heim Auftreten. Das Gefühl 
, fdr Kitzel, sodann der Tast- und Dmcksiuu, die Temperatur- und 
Schmerzeniplindlichkeit gehen mehr und mehr verloren. Die meist 
von der hinteren Schenkelfläche, über die Hüften nach den Lenden, 
und nach vorne sich ausbreitenden Gebiet« der Anästhesie und 
Analgesie sind dureli die Voigt'schen Hautnewcnbezirke begrenzt. 

Die sich fast gleichzeitig entwickelnden Motilitätsstörungen 
geben sieh anfangs als baldige Ermiidlichkeit und Schwäche der 
Beine kund, die sieb erst später zu auffälliger Steifheit und 
Schwerfälligkeit der Bewegungen , unter Nachziehen und «fterem 
Hängebleiben der Füsse , herausbilden. Weiterhin werden auch 
die Arme befallen, die nur selten zuerst erlahmen (eervicale 
Paraplegie), ehe die Beine ergriffen werden. Bei Paralyse des 
einen Beines kommt es zu Hemiparaplegie, bei halbseitiger 
AtTection zu Hemi'plegia spinal is. Nebst der Lähmung ist 
eine mehr oder minder hochgradige Rigidität an den Armen, 
an den Estensoren nnd Adductoreu der Schenkel erweislich, was 
den Gang in eigentbUudicher Weise erschwert. Zumeist sind die 
Reflexe (auch die Hehnenreflexe) beträchtlich erhöht, und nur bei 
durchgreifender Läsion der grauen Substanz aufgehoben. Bei 
Uebergang aus Ruhe in Bewegung, heim Aufstützen des Fusses 
in den Zehen , sowie bei plötzlicher Dorsalflexion kommt ein 
Zittern und Zappeln des Beines (Epilepsie spinale) von Brown- 
Sc^quard zu Stande (Folge von Zerrung der Achillessehne), Auch 
die elektrische Reizbarkeit ist anfangs erhalten : bisweilen selbst 
für beide Stromarten gesteigert. Bei queruhergreifcnden myelitischen 
Vorgängen , wo die Entartung der grauen Säulen Erlüsehen dei' 
Reflexe und Muskelatrophie zur Folge hat, verfallen auch die 
el.-m, Contractilität und Sensibilität, hei langerent lleberdauem 
<ler langgezogenen galvanischen Reaction (EaR). Je nach der 



^^^ gezogen \ 



30 Ddiie VwIüHiiujt. 

Hübe der Läsioii werden die oberen oder imtcreu Gliedmassen 
von der Atrophie und Lähmung ergriffen, und wurden die vom 
jeweiligen Sitze abhängigen Begleiterseheinungen bei der acuten 
Myelitis näher angeführt. 

Im weiteren Verlaufe kömmt es häufig zu Kälte und Cyauose 
der Beine, zu Verfall des Genitalreizes, zu mehr oder minder 
rasch überhandnehmender Schwäche der Sphinctereu : die anfäng- 
liche Hamretention endigt meist mit Incoutinenz nnd Harnträufeln, 
es zeigen sich Ersclieinungeu von Cystitis, Pyelitis und Nephritis ; 
bei Aufwärtssclireiten nach dem verlängerten Marke auch, bnlbäre 
Symptome, Erscheinungen, die nebst dem Druekbrande, unter Zu- 
nahme des Marasmus und der Lähmung, das in der Regel mehr- 
jährige Leiden zum Abschlüsse bringen. Nur die mehr umschriebenen 
Formen der chronischen Myelitis lassen eine günstigere Prognose 
zu, wie dies betretfenden Ortes näher angeführt werden soll. 

Die Diagnose der chronisch verlaufenden Mye- 
litis transversa, sowie des Hühensitzes der Läsioii wird bei 
Verdichtimg der erwälmten Erscheinungen unschwer zu niaclieu 
sein. Die Unterscheidung von der multiplen Sclerose, der Tabes, 
der Lateralsclerose , sowie von den Poliomyelitisformen, wird bei 
den bezüglichen AfFectionen zur Erörterung gelangen. Die Läsionen 
der Cauda equina und deren Nervengeflechte werden durch 
die eigenthümliche Begrenzung der Lähmungen und Anästhesien an- 
gedeutet. Bei Affectionen des oberen Theiles des Pferdeschweifes 
{L bis 3. Lendenschlinge) werden die Schenkelstrecker und Ad- 
ductoren, die Bauchmuskeln, der Schamberg von Lähmung, be- 
ziehungsweise Anästhesie befallen. Bei Ergriffensein der Wurzel- 
faserung des Plex. sacralis wei"den im Gebiete des Ischiadicus 
am Ober- and Unterschenkel Lähmung, Atrophie und Entartungs- 
reaction nachzuweisen sein, ebenso Gefuhlsstürungeu in der Kreuz- 
und Steissgegend, vom Gesäss bis nach abwärts ; bei Uebergreifen 
auf das als Anliang des Ples. ischiadicus erscheinende Scliani- 
geflecht erstreckt sich die sensible Htörung auch auf die After- 
gegend, auf Mittelfleisch, Hoden, Penis und Schwellkörper. Auch 
auf den Zustand der Blase (Harnverhaltung oder Incontinenz) ist 
Bedacht zu nehmen. 

Die T li e r a p i e der chronischen Myelitis ist in 
neuerer Zeit eine einfachere und rationellere geworden. Die selbst 
bei noch frischen Formen gebrauchten Ableitungsmittel (Bluteut- 
ziehungen, Haarseile, Glilheisen) haben keine nachhaltigen Erfolge 
aufzuweisen. Das die Resorption meningitischer Aussehwitzungeu 
bethätigende Jodkaliuni erweist sich als unwirksam, für die Zer- 
theilung entzündlicher Veränderungen des Markes, Von den durch 
Brown-S^quard eingeftlhrten aogtospastigchen Mitteln, Seeale 
cornutum (OS— 0-5 pro die), und Belladonna (O'OI— 02 2 mal 
tägl.) lässt sich eher bei Congestionsformen , als bei chronischer 
Myelitis was erwarten. Das Nitras argenti kann in Gebrauch 
gezogen werden, es schadet wenigstens nicht, wo es nichts nützt ; 
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der Phospliür und das Strychniu dagegen sind als bedeiikliclie 
Mittel zu meiden : letzteres kann wolil vorübergehend die reflec- 
toriachen, doch nicht die willkürlichen Bewegungen anregen, 
wodurch man dem gelähmten Krauken nicht \-iel Getalleii erweist. 
Ungleich häufiger und mit mehr Erfolg werden die theniio- 
hjiiriatische und elektrisclie Cnrmethode hei Myelitisformen ange- 
wendet. Die Thermen von 28 — 30" C, so ancli die Sool- nud 
Jioorbäder, sind bei neuralgischen, spastischen Beacluverden , hei 
den mit Steil'heit und lästigem Kältegefühle verbundenem Formen 
von Nutzen, Höhere Thermaltemperaturen von über 30" sind nach 
mehrseitig übereinstimmenden Erfahrungen von schwächender 
nnd verschlimmernder Wirkung. Die hydriatische Methode 
liefert, wenn sie mit Umsicht und individualisirend zu Werke 
geht, noch die relativ meisten und günstigsten Ergebnisse. Bei der 
hoben Emplindlicbkeit und Erregbarkeit der Myelitiker sind anfangs 
nui- abgeschreckte Halbbäder von 24—22' C. beim Einsteigen und 
20 — 18" beim Aussteigen, durch etwa 5 Minuten unter Rüeken- 
berieselung. angezeigt. Weiterhin kfinneu damit feuchte, nicht zu 
kalte Abreibungen mit dem Laken (bis zur Dunstbildung) , ferner 
feuchte Rumjifnmschläge und temperirte Sitzbäder combinirt werden. 
Kühlere Bäder und Abklatschungen, sowie Vollbäder nnd Üouchen 
sind als central erregende und h^-peräraireude Proceduren zu ver- 
meiden. Feuchte Einpackimgeu des Körjiere (bis zu behaglicher 
Durchwärmimg desselben durch '/a — ','4 Stunden) wirken auf die 
Neuralgien und Krämpfe beschwichtigend, doch fühlen sich die 
Kranken, selbst beim Nachfolgen eines teniperatur ausgleichenden 
Halbbades, häufig matter darnach. 

Die Elektricität wird gleichfalls bei der chronischen 
Slyelitis öfter mit Nutzen angewendet. Mit Elektroden von grösserer 
Fläche (behufs Einwirkung beträchtlicherer Stromquantität) werden 
am besten absteigende galvanische Ströme von der Nacken- zur 
Lendengegend (3 bis ö Minuten lang) stabil, oder bei zeitweiliger 
Längsverschiebung des oberen Poles und kurzer Fiximug an 
etwaigen Schmerzpunkten , mehr labil einflicssen gelassen. Die 
Sitzungen können anfangs jeden 2. Tag, später täglich mit öfteren 
Pausen stattlinden. Das Halsmark kann bei Application der Kathode 
in der Gegend des Halssympathicus , der Anode an den Nacken 
oder labil entlang der Wirbelsäule, besser durchströmt wei'den. 
Bei Neuralgien fand ich die stabile Einwirkung massiger auf- 
steigender Ströme (Ka. an der Wirbelsäule, An. am Nerven) von 
mehr beschwichtigender Wirkung, Schmerzhafte, stärkeres Zucken 
erregende Ströme sind bei der hochgradigen Reizbarkeit der 
C'entren zu vermeiden, nicht minder der Spannungsstrom der Induc- 
tionsapparate. Bei einzelneu Fällen, wo selbst umsichtige Stroni- 
anwendimg die Eeizbesehwerdcn steigert, ist von der Elektricität 
sofort Abstand zu nehmen. 

Von nicht minderer Wichtigkeit ist bei der chronischen 
Myelitis die sogenannte symptomatische oder Detail- 



tlierapic. Die Besdiwerdeii von 8eite der Hlase, der Genitalien, 
des Decubitus, die periodiselien Schmerzanfälle erbeisehen ein 
liesonderes Äugenmerk. Bei beginnender Blasenschwäche sind 
fliessende Sitzbäder, aufeteigende Douchen gegen das Mittelfleisch, 
Suppositorien von Secale, subcutane Injection von Stn'cbuin, Öftere 
regelmässige Entleerang der Blase (wenn erforderlieh, sorgfältige 
Katheterisation) angezeigt. Die Elektrisirang der Blase ist am 
rathsamsten vom ßeetutn aus (unter Aufsetzen des 2. Poles am 
Ferinenm) mit massigem Inductionsstroni vorzunehmen; die directe 
Erregung mittelst des Blaseneseitators erweist sich in der Regel 
als zu reizend, besonders bei Disposition zu Cystitis. Bei vorhan- 
denemBlasencatarrh dienen das Ol. terebinth.-reetif. zu 10—12 
Tropfen in Kapseln 3mal täglich ; die Salicylsäure {nach F U r- 
bringer) 20 — 4'0 täglich in Emulsion und Combination mit 
Einspritzungen in die Blase (1'0:500'0); die Benzoesäure (nach 
fi o s s e I i n und R n b i n) 2'0 — 6"0 täglich in Pulvern , um den 
alkalischen Harn sauer zu machen. Die angezeigten Mittel greifen 
jedoch hei längerem Gebrauehe den Magen an und müssen sclion 
aus diesem Grunde ausgesetzt werden. Mehr empfehleuswerth ist 
das Kali chloricum (Edlefsen) 15:300 Aqu. mit 100 Aqu. 
laurocer. (davon Sstündlich 1 Esslöffel) genommen; doch für die 
Ausspritzung der Blase taugen nach meinen Beobachtungen selbst 
2 — 3perc. Lögungen von Kali chlorieum nicht, da sie die Pilzbildung 
nicht stören. Nach mehrjährigen Beobachtungen über Cystitis 
ammoniacalis bei Spinalleiden empfehle ich fitr leichtere Fälle 
eine 3— Sperc. Borsäurelösung (über Tag zu nehmen), die 
haldige Ansäuemng und Klärung des Harnes erzielt. Auch in 
5 Theilen kochenden Glycerins gelöste , und sieb lange pilzfrei 
erhaltende Borsäure (1 Löffel auf ein Glas Zuckerwasser) kami 
hiezu verwendet werden. Bei schleimeitriger Cystitis mit Pilzbildung 
erwiesen sich mir 3 — 4perc. Borsäurelöaungen als vorzüg- 
liches Injectionsmittel für die Blase, um Pilzentwickelung 
bintanzuhalten. 

Um den Decubitus, diese abscheulichste aller Qualen der 
arnienRUckenmarkskranken, bintanzuhalten, sind nebst sorgfältigem 
Reinhalten und öfterem Lagemngswechsel , kubiere Waschungen 
und Douchen auf die Druckstellen von Nutzen, Bei bereits auf- 
getretenem Decubitus sind ausser scrupulöser ReinigunK, Zink- 
üder Bleisalben, bei zerfalleudem Druckbiand Verband mit Carbolöl, 
nach Brown-.S(5([uard der abwechselnde Gehrauch von Eis 
(durch 8 — 10 Minuten) und Cataplasmen (1 — 2 Stunden lang) 
der Abstossung und Granulationsbildung förderlich. Die ge- 
schlechtlichen Aufregungen und Pollutionen werden am 
besten mittelst Bromkalium mit geringem Opiumzusatz bekämpft. 
Zur Beschwichtigung der neuralgischen Schmerzen em- 
pfehlen sieh am meisten feuchte Einpackungen mit nachfolgenden 
temperirten Halbbädem, massige faradische oder galvanische 
Pinselung, steigende Dosen von Natrium salicyl. mit etwas Soda 
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biearb, imcl Bubfutane Sloqibinnieinapritziingen, an die man jedoch 
den Kranken nicht gewiihnen soll. 

Mnitiple Sclerose des Hirnes und Rückenmarkes. 
Eine Abart der chronischen Myelitis stellt die in inselförmigen 
Herden weithin zerstreute multiple Sclerose der Centren 
dar, welche erst in neuerer Zeit anatomisch und klinisch näher 
gewüi-digt wurde. Diese zumeist im 2. und 3. Lebensdecenninm 
nach Erkältung'en, Gemilthserscliütterungen, nach Schwangerschaft 
und contagiösen Krankheiten Cl^huB , Cholera , Variola) sich 
ansliildende AlTection, tritt in Form von hanfkorn- bis über hasel- 
nussgrossen, blassgrauen, durchscheinenden, derben Flecken auf: 
im Hirne vorzugsweise in der Markmasse, in den grossen Hemi- 
.sphären, in den Ventrikeln, im Balken und in dessen Umgebung, 
im Amraonshomc, in den Stamraganglien, im Hirnschenkel, Pons 
und im Kleinhirne. In der Oblongata werden die Oliven, Pyramiden, 
nebst den angrenzenden Strängen und Nervenkemen ; im RUcken- 
niarke die vei-schiedenen Strangfaserungeu in jeder Hßhe mit 
fleckiger Sclerose behaftet angetroffen. Auch die Nervenwurzeln 
und Hirnnerven nehmen an der Entartung Theil , dieT sich unter 
(lern Mikroskope als bindegewebige Umwandlung des Retieulum, 
Schwund der Markscheiden , spiiter auch der geschwellten Axen- 
cylinder darstellt, überdies finden sich Pigmentatrophie der 
Ganglienzellen . nebst Verdickung «n<l Kemwucherung an den 
Gefässen. 

Die multiple Sclerose zeigt (mit seltenen Ausnahmen) bei 
ihrer Entwicklung gemischte Symptome von cerebraler und spinaler 
Störung, Nach kaum bea^'htetenl und kurzem Reizungsstadiura 
(mit Kopfweh, Schwindel, Neuralgien und leichten Zuckungen an 
den Gliedern) kömmt es zn motorischer Schwäche der unteren, 
dann auch oberen Extremitäten , die bei jedem Versuche einer 
Locomotion in weitausfahrende Zitter- und Wackelbewegungen 
gerathen, welche beim Gehen nur mit Mühe überwunden werden. 
Die Bewegungen der Beine werden weiterhin immer schwerer und 
unsicherer , bisweilen atactisch , und sind von dem erwähnten, 
eigenthümlichen Zittern begleitet, welches durch Willensanspannung, 
passive Bewegungen und GemUthserregungen hervorgerufen werden 
kann, und sich bei ruhiger Bettlage wieder verliert. Im terminalen 
Stadium kommt es zur Ausbildung von Paraplegie, nur selten von 
Hemiplegie unter apoplektiformen Zufiillen. Nebst dem Inten- 
tionszittern zeigt sich auffällige Verlangsamung und 
Erschwerung der Sprache, die Worte werden meist in 
einzelne Silben zerhackt, die Stimme wird matt und einfiSmiig. 
Auch sind Gesichtsmuskelspasnien, elonischer Krampf der Augen- 
muskeln (Nystagmus) , C'sntractnren und periodische Starre der 
Gliedmassen, abnorme Erhöhung des Patellar- und Fussphänomens 
fFusscIonus) , sowie gesteigerte Reflexerregbarkeit für den elek- 
trischen Reiz (bei Faradisation der Schenkelstrecker gleichzeitige 
Streckung des anderen Armes) Jifter zu beobachten, 

RoB«Dtbal, Diaen. a. Tber. d. KückemiiarkB-KTankheiCeD. 9 
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Die Sensibilität bleibt bäufig verschont, in manchen 
Fällen (wie bei einem meiner Kranken, wo die hinteren Stränge 
und HöiTier fleckig ergriffen waren) weist sie jedoch mehr oder 
minder eingreifende Beeinträchtigungen auf. Die Sehkraft kann 
in Folge Ton Entartung der Optici Hchwindeu; die psychischen 
Functionen (mit anfänglichem Exaltationscharakter oder von 
Melancholie mit Aufregung) können späterhin bis zu geistiger 
Schwäche und Indolenz verfallen. Unter Zunahme der Lahmongen, 
Contracturen, Erlöschen der Reflexe, Kau- und ScliHngbeschwerden, 
Erschlaffen der Sphincteren , Verfall der vegetativen und psychi- 
schen Thätigkeiten erfolgt der tödliche CoUaps, 

Die Diagnose wird erst durch die Anwesenheit bezeich- 
nender Krankheitsmerkmale gesichert. Vor Verwechslung mit 
Paralysis agitaiis schützt der Letzterer zukommende Comples von 
Erscheinungen : Das hühere Lebensalter, die kleinen, rhythmischen 
Oscillationen, welche auch bei Ruhe halbseitig vorhanden sind: 
die erat später hinzutretenden Paresen, der geneigte Gang der 
Kranken, die eigenthilmlicbe, verkrlippelte Stelluug der Finger, 
Bowie der Mangel von artieulatorisclier Sprachstöruug, von Nystag- 
mus, Ataxie, von cerebralen und bulbären Symptomen. Die Tabee 
unterscheidet sich von der Herdscleroae durch die lancinirenden 
Schmerzen, das Gürtelgefiihl, die Augenmnskellähnumgen, Diplopie 
und Pupilleustarre, durch den Ausfall der .Sehnenreflexe, dui-ch 
die Spliincterenschwäcbe, GefUhlsstömngen, Genitalreiz und spätere 
Incoonlinatiou der Bewegungen. Auch bei anderen Formen vou 
Tremor wird durch nähere Würdigung der Anamnese und des 
Krankheitshildes unschwer die Sclerose ausznschliessen sein ; ein 
Gleiches gilt von den Hirnverbildungen (Erweichung und Tumor), 
die durch eine Reihenfolge von charakteristischen Erscheinungen 
kenntlich sind. 

Die Behandlung wird wie bei chronischer Myelitis ein- 
geleitet. Anfangs haben ausdauernde Wasserkur und Derivation 
(Moxeu, Haarseil) merkliche Besserung aufzuweisen. In den meisten 
Fällen hat jedoch , wenn die Diagnose zur Geltung gelangt , die 
Therapie bereits ihre besten Chancen verspielt. 

Die spastisclie Spinalparalyse. Der von Erb zuerst 
aufgestellte, von Charcot als Tabes spasmodique beschriebene 
Symptomencomplex beruht auf krampfigen Lähmungen spinaleaj 
Ursprunges. Man war durch längere Zeit geneigt, dieser 
dem klinischen Bilde abgeleiteten reinen Systemerkrankung deä 
Seitenatränge eine selbstständige nosologische Stellung einz^t 
räumen. Man knüpfte hiebei an die älteren Beobachtungen i 
Turck (1856) über doppelseitige Entartung des Seitenstrangoq 
sowie an eine vou Charcot (1865), bei mehrjähriger hyste 
riecher Contractur aller Extremitäten gefundenen PriniäreclerM 
beider Seitenetränge an. Die gehäuften Untersuchungen der let$ 
teren Jahre lehrten jedoch, dass die spastische Spinallähmunj 
als der kliiiifiche Ausdruck verschiedenartiger R ticken iiiarkserkrai^ 
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klingen (a^ute und chronische Myelitis, Dmcknij'elitis, Pachy- 
meningitis gpiualis, Tnmoren nnd Lues de» Rückenmarkes, mul- 
tiple Scierose), auch bei doppelseitig'en cerebralen Herdaftectioneii 
7M constatiren. sei. In einem neueren, auch von Chareot be- 
glaubigten Falle von Dreaclifeld und Morgan (1881) fand 
sich Erweichung im unteren Brusttheile des Rückenmarkes, die 
mikroakopisch einer das Rückenmark durchsetzenden reinen sym- 
metriscben Scierose der PjTamidcn-Seitenstränge entsprach. Hiezu 
gesellte sich in jüngster Zeit ein bei den Seitenstrang-äclerosen 
näher zu besprechender Fall von Minkowski. Andererseits 
wurde von der neueren klinischen Beobachtung Fonnen von 
acuter spastischer Spinallabmun^ aufgedeckt, deren günstiger Ver- 
lauf tue Annahme einer schweren anatomischen Läsion der Seiten- 
Btränge widerlegte. 

Die spastische Spinalparalyse kommt am häufigsten im 
jugendlichen und mittleren Lebensalter (20— 40 Jahre}, und mehr 
bei Männern als bei Frauen vor; auch im kindlicben Alter zählt 
sie nicht zu den seltenen Lähmungsformen. Als häufigste Ursache 
werden ErkShiuig, geschlechtliche (Jeberreizung, traumatische Ein- 
wirkung auf die Wirbelsäule angegeben. Auch nach acuten 
Fiebererkrankungeu (insbesondere nach Typhus), soivie bei Rltcken- 
markslues fSeguin und M. Eosentbai) wurde das Auftreten 
der spastischen Lähmung beobachtet. Es fehlt uns jedes Ver- 
( ständniss dafiir, weshalb unter der Einwirkung gewisser .Scbäd- 
lichkeiten bald die eine, bahl die andere Kegion des Rücken- 
markes vorzugsweise erkrankt. 

Beiden infantilen Formen, sind nach Seeligmüller 
und Rupprecht die Inzucht (Verwandtschaft der Eltern), Früh- 
geburten, nervöse Belastung (hochgradige Neurasthenie und Auämie 
der Eltern) anzuklagen. Das häufige Zurückbleiben der Intelligenz, 
der Sprache und das Schielen deuten in vielen Fällen auf die 
cerebrale Complication hin. In zwei Fällen wurden Him-Rlicken- 
markssclerose, bezw. HimBclerosc mit einseitigem Hirndefect von 
Förster imd Birch-Hirschfeld anatomisch nachgewiesen. 

Das Symptomenbild der spastischen Spinal- 
paralyse kennzeichnet sich durch gewisse EigenthUmlichkeiten, 
die den landläufigen Fonnen der vulgären Myelitis und Tabes 
nicht zukommen. Nach kurzandauernden sensiblen Initialerschei- 
nnngen (Parästhesien und neuralgischen Empfindungen), oft aber 
auch ohne Vorboten, zeigen sich Schwäche und Parese einer oder 
beider unteren Extremitäten, mit Erschwerung des Ganges und 
Erschöpfungsgefühlen. Sehr bald verbinden sieb diese Paresen mit 
motorischen Reizsymptomen. Anfangs blos in Form von 
vereinzelten Zuckungen , weiterbin als tonische Muskel- 
krämpfe bei activen und passiven Bewegungen (als 
Muskelspannnngen und Rigidität), bis zur Steigening 
zu mehr bleibenden und schweren Contraeturen, insbesondere der 
Schenkelstrecker, unter Bildung von Varoeiinimisstcllung, Dorsal- 
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üexion der Zehen und Aneinandeqiresseu der Beine, in Fo^^pon 
tonischer VerkUr7.ung der AddHctoren. Die uielir und mehr sich 
ani^bildendeu Paralysen ergreifen Kunteist einzelne, «1er auch 
mehrere Muskelgehiete, ohne jedoch vüllige ErlHlunung der Ex- 
tremitäten zu bewirken. 

Durch diese Combinatiou von Lähmung und Krampf gestaltet 
sieh der Gang des Kranken zu einem ganz eigenthiimlicheu. 
(spastischer Gang von Erb). Die Füsse können nur mühsam 
nach vorne bewegt nnd vom Boden abgewiekelt werden, erzeugen 
hiebei ein aufiailiges Scharren, die Fnssspitzen spiessen sich leicht 
an jeder Unebenheit des Bodens, der unter kleinem und beengtem 
.Schritte einberwankende Kranke ist fortwährend in Gefahr zu 
stolpem und zu fallen. In manchen Fällen gCBclIt sich nach Erb 
eine sonderbare, hüpfende Bewegung dazu, eine Hebung auf den 
Zeben hei jedem Sehritte. Die Schuhe reiben sich xumeist an der 
Spitze und am äosHeren Rande ab. 

In älteren, vorgeschritteneren Stadien des Leidens erstrecken 
^icli die Muskelspannnngen und Paresen auch auf den Rumpf, 
dessen freie Beweglichkeit allmälig verloren geht, ebenso werden 
weiterhin die oberen Extremitäten ergriften, unter stetiger Ver- 
s<^idimmerung der Rigidität, der Paresen, bis zu fijrmlicher Con- 
traeturbilduLg, Bisweilen prägt sich eine bemiplektische Form der 
Lähmung schon im Beginne aus f B e r g e r), oder zeigt sich 
ei-st im späteren Verlaufe das vorzugsweise Ergi-iffensein der einen 
Körperhälfte, bis oft nach längerer Daner derselben, auch die 
(.nieder der anderen Seite daran kommen. Seltener geschieht es. 
dass erst die oberen, dann die unteren Gliedmasseu befallen 
werden. Die faradische und galvanische Reizbarkeit verhahen sit^h 
normal, oder sind nur massig herabgesetzt. 

Die Sensibilität bietet keine erheblichen Störungen dar, 
bei Augeuverschluss tritt kein merkliches Sehwanken ein. die 
Reflexerregbarkeit ist dagegen hochgradig erhöht; dies 
gilt wohl nicht in allen Fällen vom Hautreflexe, doch constaut 
v(tm Sehnenreflese, der durch Beklopfen der Patella, der tendi- 
nösen Endigimgen der Beuger, sowie der Strecker an den unteren 
und oberen Extremitäten, ja selbst der unteren Enden dea Radius 
und der UIna (im Bieeps, beziehungsweise im Trieeps und hinteren 
Deltoideusbtindel nach Erb) auSallig in die Erscheinung tintt. 
Die Thäligkeit der Genitalien und der Öphineteren verhält sieh 
zumeist normal : doch habe ich auch hartnäckige Obstipation und 
Erscinvemng des Eintrittes der Harnentleerung beobachtet. 

In zwei von mir behandelten Fällen (nnt Schleifen und 
Scharren der Beine, ungemeinen Sehnenreflexeu bei noi'maler 
Sensibilität) war vorwiegende Lähmung der Schenkel beuger zn 
constatireu. Die Patienten (von 28 und 32 Jahren) vermochten 
die Unterschenkel zu strecken, doch nicht zn beugen, ebeneowenigr 
ohne Mitwirkung der Hand ein Bein auf das andere zu Über- 
schlagen. In einem dritten Falle (bei einem aufZ. 101 gelegene». 
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iit'ter (Iciiioiistrirteii \'at. vou '61 Jahren) wav nach vierjähriyi.iin 
Bestände des Leidens, mit früher Belianendeni Gange, und Auf- 
springen der Beine beim Anstemmen derselben im Sitzen, seit 
5 Monaten, eine selten hochgradige Contractur beider Unteres- 
tremitäten zu Htande gekonuiieii. Beide iu den Knien aufgestellte, 
gegen das Becken stark angezogene .Scbenkel waren dermassen 
contracturirt und iu einander geflochten, dass der einwärts gedrehte 
linke Fnss über den gleichfalls naclt innen rotirten rechten zu 
liegen kam, mit der Ferse gegen die entsprechende Gesässhälfte 
angepresst ivar, ebenso die andere Ferne, und durch gleiclizeitige 
straffe Spannung beider Adductoren eine etwa 3 Finger breite 
elliptische Spalte gebildet wurde, die nach vorne den aufwärts- 
gescblagenen Penis , nach liinten die herabhängenden Hoden 
durchtreten liess, Het^ige Streckung des Kniegelenkes, passive 
Dorsalflexion des Fusees erzeugten Steigerung des Patellar- bezw. 
Aehillessehnenreflexes in Form des Clonas. Bei starker Faradi- 
sation der Quadricipites erfolgte anfange Streckung der Schenkel, 
doch bald erhielten die Beuger wieder das Uehergewicht. Die 
methodische chirurgische Streckung glich wohl die Contractur aus, 
doch nmsste dies Verfahren weg:en bedenklicher Steigerung der 
Schnierzeii anfgegeben werden. An den noch gut erhaltenen 
Armen waren die lebhaftesten Seimenreflexe zu erzielen (bei 
schwaebem Klopfen auf die Sehne des Estensor dig. com. erhob 
sich die Hand sofort rasch im Carpusj: die Empfindung allent- 
halben normal, desgleichen die Siihincterenthätigkeit. 

In der Kegel bleiben bei der spastischen Spiualparalyse das 
Hirn und seine Nerven verschont. Doch kommen auch hier Aus- 
nahmen vor. So waren bei einem von mir beobachteten jungen 
Manne (mit exquisit spastisehem Gange, Steigerung der Sehnen- 
reflexe bei intacter Em)iflndung| ])eriodi8elier Kopfschmerz, Schwindel 
und IJehelkeit aufgetreten, es kam wiederholt zu länger dauern- 
dem Erbrechen, das bei horizontaler Lage und Ruhe schwand, 
bei Bewegung sieb sofort emeuerte. Derselbe Pat. zeigte seihst 
nach längerer Pause der angeführten Beschwerden häutig eineu 
Puls von 90 — 100 Schlägen, ohne jegUche Temperaturerhübnng. 

Aneh die Entwicklung von psychischen Stöningen, von 
Muskelatrophie, von Entartuagsread-tion sind bei der sjiastischen 
Spinalparalyse nicht zn beobachten. In den meisten Fällen wird 
im terminalen Stadium durch die wachsende Intensität der Läh- 
mungen und Contracturen die Motilität mehr und mehr aufgehoben 
und der Kranke bettlägerig; der tüdtliche Ausgang wird nach 
Jahren durch intercurrirendc Leiden herbeigeführt. Wenn die 
sderosirende Myelitis von den SeiteiistrHugen auf die angrenzen- 
den Hinterstränge übergreift ( ^W' s t p li ;i 1 1 . dann mischen sich 
deutliche tabische Beschwerden (Analgei^ie, Gürteigefühl, Neural- 
gien, Ataxie, Potenzscb wache) dem Symi)tomcnbilde der s]ia- 
stischen Spinalparalyse bei. Bei anderen Formen deuten An- 
ästhesie. Cystitis, das Auftreten von Bulbärersclieinuugeu oder 
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von Jluskelatmiiliien auf die bezligliclien iiiyelitiacheu Compli- 
cationen hin. 

Die infantile Form der spastischen Spinalpara- 
l.vse tritt /.nmeist hei den ersten Grehversuchen des Kindes in 
<lie Erscheinung. Wenn ancli schon früher steife , ungeschickte 
Bewegungen der Hände nnd Beine (heeonders heim Ankleiden) 
walirgenomnien wurden, so wird es erst doch im Gehen (mittelst 
nntersttitzter Arme) auü'älUg:, dass bei aneinander gepressten Knien, 
die in EquinnssteÜung verharrenden Fusae schwer aufgesetzt und 
gehoben werden, doch leicht übereinander gerathen. Im 3. und 
4. Lebensjahre erfolgt das Geben anter balancirenden Bewegungen 
des Oherköriiers, Neigung zo Spitzfussstellung und beengtem, 
hüpfendem Zebengange. Die Untersnchung lässt leicht die Com- 
bination von Muskelrigiditat und Parese, sowie von Krampf der 
.Scbenkeladdnctoren erkennen. Die Sehneuretiexe sind erhöht, wenn 
tie nicht durch stramme Contracturen behindert werden. Die Em- 
pfindung ist zumeist allenthalben nachweislich erhalten. Bei Er- 
griffensein der Arme sind aucli daselbst Muskelspannung und 
Paresen vorhanden, bei höheren Graden mit Contracturirung der 
Hände, die sich ulnarwärts flectiren, sobald eine Greifhewegnng 
intendirt wird. In derartigen Fällen sind zumeist zmlickgebliebene 
geistige Entwicklung, spätes und erschwertes Sprechen zu cou- 
Btatiren. Der Verlauf ist in der Regel ein elironischer. Die Be- 
wegungsfähigkeit bessert sich wohl im Laufe der Jahre, ebenso 
die Intelligenz ; doch sind es mehr die Aerzte als die Elfern, welche 
mit dem Fortschritte sich zufrieden geben. 

In pathogenetischer Beziehung ist die spastische 
.Spinallähmung auf einen Eeizzustand der Vorderhomzellen und 
des Muskeltonus [f'harcot, Lion) zurüekzufUhrcu ; während 
Erb und Berger hiefdr die in den Seitensträngen enthaltenen, 
reflexhemmenden Fasern und Adamkiewicz für den Muskel- 
tonus die Hinterstränge geltend macht, für die Hemmung dagegen 
die Hinterseitenstränge: ein Defect der letzteren würde demnach 
die spastische Paralyse zur Folge haben. 

Die Diagnose der spastischen Spinalparalyse wird durch 
den Nachweis der pathognoraischen Merkmale (stetige Zunahme 
von Rigidität und Lähmung, Contraetur, Steigerung der Sehnen- 
■reflexe, eigenthümliche Gangart, Mangel an Gefühl und Sjthinc- 
t er enstö Hingen) bald sicherzustellen sein. Bei Miscliformen wird 
sich der jeweilige Anthei! aus der genaueren Analyse des Krank- 
hcitsbildes ergeben. Die chronischen Myelitisformen werden durch 
die rasche IJeberbandnahme des motorischen und sensiblen Ver- 
falles, die baldige Ausbildung von Paralyse und Sphincterenin- 
sufficienz : die Wirbelcaries durch die steife, schiefe, einseitige 
Haltung lieim Gehen, das erschwerte Bücken und die Abweichung 
der Wirbelsäule zu unterscheiden sein. Bei der Tabes falten die 
lancinirenden Schmeraen, die diflhsen Analgesien, die Pupillen- 
starre, die Stönmgen der Hininerven, die späteren atactischen 



Bewegmigen, sowie das Fehlen von Sehnenreflexen iuilI Cuntrac- 
tiiren dia^ostisch in's Gewicht. Die multiple Sclerose wird 
durch die progressiven motorischen Stflningen, das Intentions- 
zittern , den Nystagmus, das Sprachenersehwerniss , dnrch die 
Himnervenläsionen und psychischen AfFectionen hinreichend ge- 
kennzeichnet. Die cerehralen Hemiplegien sind durch die beglei- 
tenden eephalisehen Störungen, die Gesichts- und Znngenparesen, 
die halbseitigen Getiihlsabnahmen, wie durch die erst nach Monaten 
allmälig entstehenden Contracturbildungen charakteristisch. 

Bezüglich der Prognose ist zti bemerken, dass die spa- 
stische Spinalparalyse nach mehr oder minder langem stationären 
Verhalten, sieh meist durch eine Reihe von Jahren hinzieht, bis 
sie dnrch eine hinzutretende Ki'ankheit zum Abschlüsse gebracht 
wird, der günstige Ausgang in nahezu vollständige Heilung ge- 
hört zn den Seltenheiten. Häufiger sind beträchtliche Besserung, 
am häufigsten jedoch ein langsamer, chronischer, von der Therapie 
wenig beeinflusster Ablauf zu beobachten. Die erwähnten Compli- 
eationen mit myelitischen oder bulbären Symptomen verschlimmern 
selbstverständlich die Prognose. 

Die Behandlung ist nach den bei der chronischen Myelitis 
geltenden Gesichtspunkten zu regelu. Die daselbst empfohlenen 
hydriatischen Proceduren, sowie die methodische Galvanisation 
des Rtlckenmarkes haben auch bei der spastischen Spinalparalyse 
mehr oder minder befriedigende Besserungen aufzuweisen, Heilungen 
gehören, wie bereits erwähnt werde, zu den grossen Seltenheiten 
und sind dann Naturheilungen. Innerlich werden Argentum nitri- 
cnin, Solutio Fowleri , Jodkalium verordnet : bei starken Spasmen 
und Contractoren grössere Gaben von Bromnatriuni und Brom- 
ehinin. Bei der infantilen Form spastischer Paralyse werden 
nebst ausdauernder Rückenmarks- und peripherer Nervengalvani- 
sation , umsichtige orthopädische Behandlung , Tenotomie der 
Achillessehne und die Anlegung von leichten Apparaten ihre An- 
zeigen finden. 
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(Hascht UScktnmarkseompression (Bürkenmarlslravmen) ; LmtgmimK Silrkn'' 

markacamprtssion (Druckmyelitis) in Folge von WirheUtffecHontn, Ge»rkiclilstfa 

und Ciirfiiiomen; Lue« de» Rilckmmarl-tK.) 

Das Rückenmark kann von den einwirkenden Traumen 
indirect oder direct geschädigt werden. Indirect durch Contimiitäts- 
läsion der Wirbelsänle in Folge von Brüchen. Luxation oder 
Schussverletznng der Wirbel, die auch das Kiickeumark, wie wir 
später erörtern wollen, in's Mitleid ziehen, Direct, indem das Trannia 
eine Erschütterung und Zerrung der MeduUa spinalis bewirkt, 
deren Substanz durch Stich, Schnitt oder Schnss verletzt, olme 
Läsion des Wirbeldaehes. 

Die RUekenmarketraumen können durch StuK auf den Rücken 
oder anf das Gesäss, durch Stoss, Schlag auf die Wirbelsäule, 
durch Auffallen von Sehussprojectilen: oder durch verschiedenartige 
Erechütterungen bei Eisenbahnunfällen (Railway-spiue, Ericli- 
sou), durch Blitzschlag, «iurch hocligradige (icniUthebewegmigeu 
bedingt werden. Je nach dem Grade der Einwirkmig, je nach 
der Wucht des Trauma wird es sich iu den une;leichartigen Fällen, 
um moleculäre Aenderungen in den Nervenbahnen, um Zerrungen 
de« Rückenmarkes, um rasche Co^npression desselben, um inter- 
meningeale oder iutramedullare Blutergüsse, nm Stichverletzungen, 
Quetschungen oder Zerreissungen der medullären Hubstanz hanilehi. 
Einzelne Fälle sind auf Shok. wie beim Hirne zurückzuführen. 

Vor Allem ist es beim Rückenmark der Sitz der Läsiou, 
ferner die Ausdehnung der Verletzung im Quer- 
schnitte, welche auf die Entwicklung der Symptome bestim- 
mend einwirken. So sind Verletzungen oder Commotionen im Halw- 
und oberen Brusttheil (mit cervicaler Paraplegie, Respiratiims- 
beschwerden, Pulsverlangsamung , Gesichtscongestion . häufigem 
Priapismus) zumeist von raseli tödtliehem Verlaufe. Bei f'ontiuui- 
tätstrennungeu wird es darauf ankommen, ob dieselbe eine jTartielle 
oder vollständige ist. 

Partielle Läsionen sind zumeist von günstigerem Verlaufe. 
Bei Stich oder Schnitt kiinnen hälftige Verletzungen, sog. llalli- 
seitenläsion des Rückenmarkes (mit gekreuzter niotoriseber und 



i^eiisibler Heiiii]ilegiel erfblyeii, von wek-licr in einem späteren 
Absebnitte ausfübrlitlier die Rede sein wird. In einem Falle viin 
l/e m m e war die Medulla gpiuatis quer dureliscbossen, aber nicht 
durcbtrennt: beim Kranke^ von Ferrein blieb das descboss im 
Rückcnmarkc stecken. Dagegen war in eineni Falle von S t e u- 
dener durch eine zwischen lU. und II. Bruatmrbel eingedrungene 
Kugel das Etickenniark völlig quer durchtrennt und im Wirbel- 
bogen sitzen geblieben. Gleich den experimentellen Beftmden bei 
Kückenmarksdurchti-eunnng, sind auch beim Menschen motorische 
und sensible Paraplegie, Lähmung der Hphincteren, später Decu- 
bitus und Atrophie der paralysirten Gliedmassen zu constatiren. 
Im Falle von Steudener erfolgte der Tod erst nach 15 Wochen. 
In den meisten hiehergehorigen Fomien tritt jedoch der Tod 
früh ein, in Folge von Deenbitus, Cyetitis und Pyämie, Die von 
Goltz angeführte Lebensdauer von Hunden, denen das Lenden- 
mark durchschnitten wnrde,ist bisher eben so wenig beim Menschen 
erwiesen , als die Möglichkeit einer Eegcneration bei völliger 
Durchtrennung der Medulla. In derartigen Fällen wird sich die 
Therapie auf entsprecliende Lagerung des schwer verietateu 
Kranken, auf Bekämpfung der Cyatitis und des Decubitus bc- 
scliränken. 

Zu den derzeit noch nicht aufgeklärten schweren Formen 
von Kliekenniarkscomuiotion zählen auch jene, die in wenigen 
Tagen letal verlaufen , (dme wie bei einem (durch 5 Tage 
lebenden) Kranken von Leyden, trotz genauester Untersuchung 
des Rückenmarkes irgend welelie Veränderung nachweisen zu 
lassen. Bei einem Kranken von Fischer, der von herabstürzen- 
den Säcken am Kücken getroflen. durch 10 Minuten bewusstlos 
wurde , nach der Erholung in wenigen Stunden an allen 
Gliedern motorisch und sensibel gelähmt war und am 3. Tage 
starb, ergab die Autopsie Abgebrochensein des Domfortsatzes am 
8. Brustwirbel, zwischen den Rüekenmnskein, ebenso intermenin- 
geal umschriebene Blutaastritte; im Rückenmark war jedoch weder 
makro- noch mikroskopisch eine Alteration zu finden. 

Bei umschriebenen Läsionen, die anfänglich mit schweren 
Erscheinungen einsetzen, ist zuweilen ein günstiger Verlauf zu 
beobachten, wenn sie durch Blutungen in das Rückenmark be- 
dingt werden. Hier sind die Symptome der Häniatomyeiie zn 
beobacliteu, wie sie im Früheren geschildert wurden. Doch ist 
hiebei im Auge /,u belialten, dass Commotionen des Rückenmarkes 
zur Entwicklung von Myelitis den Grund legen können. 

Leichtere Traumen des Rückenmarkes, die bereits von 
Galen gekannt wurden, nehmen zumeist den Ausgang in Heilung. 
So sah ich einen im böhmischen Feldzuge am Rücken ange- 
schossenen Soldaten von seiner Paraparese in acht Wochen {bei 
esspectativer Behandlung) gesunden. Die galvanische Exploration 
liess nur leichte quantitative Veränderung der Reaction nach- 
weisen. In einem andere« Falle hatte der Sturz heim Absteigen 
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vnm Pferde hocLirradige Hcliwäche der Beine und das Gefühl 
von Felzigsein an denselben erzeugt. Nacb sechsmonatliclier Gal- 
vanisation (am Rücken und labil an den peripheren Nerven), sowie 
Hydrotherapie (abgeschwächte Halbbäder, zuletzt Regenbrauae auf 
Kreuz und Extremitäten) trat vollständige Genesnng ein, die durch 
baldiges Eingehen der Ehe gefeiert wurde. 

Von praktischer und forensischer Wichtigkeit sind insbe- 
sondere die bei Eisenbahnunfällen zu beobachtenden Formen von 
Railway-8pine der Engländer , wobei bisweilen einfache 
Prellungen, oder Stoss aui die AVirbelsänle den Äniass zur Eiicken- 
marks ergeh iitternng abgeben. Unsere diesbezügliehen anatomischen 
Kenntnisse sind noch dlirftige zn nennen. Makroskopisch war öfter 
nichts nachzuweisen ; von mikroskopischen Befunden sind die in 
einem Falle von Lockhart-Clarke gefundene chronische 
Myelitis [besonders der Hinterstränge) und die einmal von Leyden 
beobachtete käsige Neubildung in den Meningen, nebst acuter Mye- 
litis anzuführen. Besser gekannt ist das klinische Synipto- 
nienbild des Railway-spine, in welchem spinale und 
cerebrale Störungen mit einander combinirt vorkommen, mit Vor- 
megen der Ereteren. Anfanglich irritative Erscheinungen , wie 
Druck- und Spannungsgefllhl entlang der Wirbelsäule, mit Rlicken- 
steifigkeit und Mnskelapasmen ; weiterhin als Depression nielir 
und mehr sich ausbildende Lähmungen und Conti'actnren im Ver- 
eine mit Anästhesien. Von begleitenden cerebralen Erscheinungen 
sind Kopfschmerz, Schwindel, Sinneshyperästhesie, Schlaflosigkeit, 
Verstimmung oder abnoi-mer Wechsel derselben und merkliehe 
Schwächung der Intelligenz vorhanden. Unter Abnahme der allge- 
meinen Ernährung gehen die Kranken oft nach Jahren zu Grunde. 
Die mit der midtiplcn Sclerose mehrfach übereinstimmende Aftec- 
tion (Westiihal) deutet darauf lün, dass nebst der kürperlichen 
Erschütterung auch die psychische Bewegung beim Eisenbahnunfail 
sich auf die Centren geltend mache, daher auch bei der Be- 
handlung in der ersten Zeit absolute Ruhe mit der tonisirendeu 
Einwirkung auf das Rückenmark combinirt werden soll. 

Nebst den primären EntzUndungsvorgängen im Riickenmarke, 
sind die secnndären myelitischen Entartnngs formen 
anatomiscli sowie klinisch bedeutsam. Absteigende, secundäve 
myelitische Veränderungen kommen halbseitig bei Herderkrankungen 
des Hirnes vor; sie betreffen die im Hintertheile der Seitenetränge 
und an der Innenfläche der Vorderstränge verlaufenden motorischen 
Faserzüge, die Hülsen- Vorderstrangbabn von TUrck, die Pi-ra- 
mi den- Vorderstrangbahn nach Flechsig. Abweichend von diesen, 
uns diesmal nicht näher berührenden myelitischen Vorgängen bei 
Hirnaffectioneti, gestalten sich die secnndären Entartungsformen 
des Rückenmarks, weim von aussen her, von den knöchernen 
oder häutigen Betlecknngen des Markes andringende Processe, 
oder innerhalb der Medulla wnchemde Neubildungen eine chro- 
nische Entartung der spinalen Substanz eraeugen und unterhalten. 
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Hier ist es ilcv langsam und stetig wacbMeiide Druck, 
welcher zur Entstebimg einer uinscliriebenen, querUbergreifenden 
Myebtis Tuhrt, deren Eutartiingsztige sich sodann nach auf- imd 
abwärts verbreiten. 

Langsame Riu-keumarkeco in pression. Als ana- 
tiimiscbe Veränderungen sind der Druckstelle entsprechend, 
bindegewebige Entartung des Markes, nebst Ze-rfall und Verfet- 
tung der Nei-venröjiren erweislich. Diese. Stelle ist ancli der Aus- 
gangspunkt der secundären niyelitischen Veränderungen, die zuerst 
von Türck bei Rückenmarks- Compression in Folge von Wirhel- 
leiden entdeckt wurden. Die degenerirten Partien sind an dem in 
Cbromsäure gehärteten Marke schon maki-oskopiseh an der helleren 
Färbnng zu erkennen. Mikroskopisch sind die Bindegewebswuche- 
rung nnd Körncbenzellenbildung deutliefa und fast immer doppel- 
seitig zu verfolgen. Oberhalb der Druckläsion sind die 
Hinterstränge voi-wiegeud im inneren Segmente bis zur Oblongata 
in aufwärtsschreitender Entartung verfallen : unterhalb der 
Läsion sind die vordeien und seitlichen Stränge, letztere beson- 
ders am hinteren Theile, bis zum Conus medullaiis hin ergriffen. 
Aehnliche secundäre Degenerationen wurden von W e s t (» b a 1 durch 
Anbohren des Rückenmarkes experimentell erzeugt. In jüngster 
Zeit injicirte Kahler Hunden Wachs in den Wirhelcanal und 
zeigte, dass es hierbei, je nach kürzerer oder längerer Com- 
pression, ohne entzündliehe Veränderungen zu herdweiser Erkran- 
kimg der Hinter- und Seitenstränge komme , sowie zu stärkerer 
Quellung und Zerfall des Axencylinders , mit stets reichlicher 
Kfimchenzellenbildung, Spätere Perioden boten berdweise Sclerose 
mit Verdickung des Zwischengewebes und der Gefässe dar. 

Das Symptomenbild der langsamen Druekmye- 
litis ist von dem Sitze und der Ausbreitung der nrsprünglicben 
Läsion abhängig. Im Beginne zeigen sich Parästhesien, Abände- 
rungen der verschiedenen Empfindungsqualitäten, Haut- und Muskel- 
hyperästhesien, Neuralgien im Bereiche des Hals-Armgeflechtes, 
der Nervenbahnen der unteren Gliedmassen; weiterhin kömmt es 
zu Erhfilmng der Refleserregbarkeit, zu Zuckungen der Beine hei 
passiven Bewegungen, besonders bei stossweiser Plantarreflexion 
(spinale Eeflexkrämpfe) , sowie bei querer Entartung der grauen 
Snbstanz zu Anästhesie. Als motori«che Störungen sind anfänglich 
I'aresen vorhanden, die allmälig zu Paralysen anwachsen und 
nicht selten von Muskelkrämpfen. Muskelstarre und Contracturirung 
der erlahmten Extremitäten (Sclerose der Seitenstränge nach 
Charcot) begleitet sind. 

Die Lähmung kann blos eine obere oder untere Gliedmasse 
ergreifen, oder in Form von Henii- oder Paraplegie auftreten. 
Die häutigste Form spinaler Druckläbmung ist die P a r a p 1 e g i e der 
Unterextremitäten, ungleich seltener ist die als cervicale Para- 
plegie bezeichnete Doppellähmnng der .^rme anzutreffen. Ich 
habe dieselbe kiinetlieb hei Tbieren erzeugt, an welchen nach 
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Abtragung der Fortsätze der obci-steii NackeuHirbcl, liei voreichtia; 
emporgeliobeneiii Halsmarkc, die In- oder Excision an der Vorder- 
ääche von einer Öeite zur anderen vorgreuommeu wurde. Es zeigte 
sieb nnvollständige Lähmung beider Vorderglieder, bisweilen aueli 
Parese eines Beines. Die Frösche erbolten sich nach ü — 3 Wochen 
zusehends ; die llntersnchun;; des Rnckenraarkes ergab Einlagerung 
von hyalinem Exsudat zwiselien den Nervenröbren und zahlreiehe 
Eiterkörperclien in der grauen Substanz, sowie um den Centi-al- 
tanal. Die Kaninchen j;;ingen in 24 — 36 Stunden au Spiualapo- 
jilexie KU Grunde. In äbnlicber Weise können auch beim Mensehen 
acute Myeliti.s des Halsmarkes, nach Brlichen oder Luxationen 
der obersten Wirbel, Tuberkel im Grau des Halstbeiles (BuddJ, 
CompreBsion von Seite der ersten Brustwirbel hei Caries, nebst 
aufsteigender Seitenstraugsentartung, mit Lähmung der Oberex- 
tremitäten debiitiren. 

In diagnostischer Beziehung ist z« bemerken, dass bei der 
durch Druckläsion des Markes bedingten Oervicali)ara|)!egie die 
geläbmten Glieder ihr Volum, ihre Sensibilität und elektrische 
Reizbarkeit lange bewahren , die Retiexerregbarkeit ist meist 
erhöht, oder wenn dieselbe gering ist und später ganz verloren 
geht, ist spontanes Aufti^eten von spinalen Reflexkrämpfen zu 
beobachten. Dagegen ist bei der periphei'en Cerviealparai)legie 
(nach Blutergüssen nni die oberen Nervenwnrzeln oder bei Druck 
durch Pachj-meuingitis externa oder interna) das Bild einer 
neuritiscben Lähmung vorzufinden , mit anfänglichen Schmerzen 
und HjTieralgesie in bestimmten Nen-enbahnen, mit nacbtblgender 
Anästhesie, Verlust der Reflexe, Paralyse und Atrophie der Muskeln, 
nebst Vorhandensein von Entartungsreactiou. 

Als weite reMerkmale vonDruckläsion desHals- 
und oberen Brusttheiles sind oculopupilläre Stiii'ungen 
(paralj-tiscbe Myosis, seltener spastisclie Mydriasis), Pnlsverlan;?- 
samnng durch Reizung der Vaguafasem, dyspunisebe Beschwerden, 
Schluchzen, Schlingbeschwenlen, bisweilen auch gastrische Störungen 
(Schnierzemptindungen und häufiges Erbreclien) zu beobachten. 
Bei tieferem Sitze der medullären Drncktäsion ist 
die Paraplegic mit Spbincterenlähranng vergesellschaftet. Es kömmt 
zu Verfall der Ercctioncu. oder in Folge von Paralyse der Gefäss- 
niuskeln und venöser UeberfilUung der SchwellkOrper des Penis 
und der Eichel , zu Priapisnms. Eine einschlägige, merkwürdige 
Beobachtung folgt weiterlun bei Erörterung der Wirbelbrücbe, 
Scliliesslieh sind als trophische Störungen bei der Druekmyelitis 
zu erwähnen: Die Muskelatrophic , die im Bereiche bestinmiter 
Nervenbahnen erscheinenden Herpesbläschen, der Decubitus aciitu-i, 
die acuten GeleiiksentzUndnngeu und die Hydrarthrosen. 

Die zur Druckmyelitis führenden Krankheitsvorgänge können 
sich in den das Mark iimschliessenden Gebilden, oder in diesem 
selbst entwickeln. In anatomischer Auteinanderfolge von aussen 
nach innen konnnen hier die Wirbeterkrankuugen, die perimeuin- 
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gealen l^ocesee, die intiameningealeu Eiitzliudiingsprodiiete, 
Gescliwülst- oder Parasitenbiiduiigeii, endlich die intramednllären 
Neiigebilde mid ilyscrasisehe Öpinalerkrankungeii in Betracht. 

Die Caries der Wirbelsäule ist besondera in grossen 
.Städten , mit stark verbreiteter Scrophulose , Tubercnlose und 
Khacbitis baldig zu beobachten. Nebst den bereits erwähnten 
entzündlichen Wuchernngen der spinalen Meningen , üm\ es die 
Neuritis der durchtretenden Nerven würz ein (mit kömig-fettiger 
Entartung), die umschriebenen Läsionen der grauen Substanz, die 
ntyclitische Erweichung des Markes mit den secundären Degene- 
rationen, sowie schliesslich die verschiedenen Können von Miiskel- 
atrophie, weiche je nach der Hübe der Affection den Charakter 
des Symptomenbildes bestimmen. 

Das KtJckemnark kann der Compressiou unterliegen, durch 
Verengermig des Wirbelcanales von Seite zerstörter und dislocirter 
Wirbel (nur seltene Fälle) , oder durch einen bisweilen an die 
Dura berandringenden ÄbscesB, oder was ungleich häufiger geschiebt, 
durch fungöse Granulationen und käsige Ablagerungen im Dura- 
gewebe, durch die gogenaunte Pachymeningitis externa caseosa. 

Durch die Compressiou von Seite der Pachymeningitis externa 
werden vor Allem die vordere Wurzel, weiterhin auch die Vorder- 
stränge und Vorderhörner in die partielle Entartung einbezogen. Unter 
Schmerz und (bei cervicalem Sitz) Nackensteiflieit, bisweilen ohne 
Diffonnität der Wirbelsäule, entwickelt sich Sehwund des Daumen- 
ballens und der Inferossei , mit raschem Aufwärtsschreiten der 
Atrophie auf die Muskeln des Vorder-, des Oberarmes und des 
SchnitergUrtels ; die Atrophie geht nicht mit Lähmung parallel. 
Die elektrische Erregbarkeit der atrophischen Muskeln ist anfangs 
eine noimale, weiterhin für beide Stromarten etwas herabgesetzt, 
in einzelneu Muskeln leichtere Grade von Entartungsreaction 
nachzuweisen. In einem Falle von Proust und Ballet (mit 
Atrophie des Thenar und der Interossei an beiden oberen Extre- 
mitäten) ergab die A utopsi e: einfache Atrophie der erwähnten 
Muskeln, Entartung der Vorderwurzeln und Nei-ven an der Hals- 
anscbwellung, ndt partieller Atrophie der Ganglienzellen in den 
cervicalen Vorderhömern. Ueberdies fand sieh eine Veränderung 
in den H interSträngen, oflenbar in Folge secundärer Degeneration 
bei Läsion der hinteren Wurzel. 

Bei Compression des EUckenmarkes durch Zerstörung und 
Disioeation der Wirbel treten rasch ablaufende Erscheinungen 
einer schweren Myelitis auf. Es kömmt hiebei zu rapider Ent- 
wicklung motorischer und sensibler Lähmungen der Extremitäten 
und des Rumpfes, mit rasch diffundirender Muskelatrophie. Die 
Lähmung nimmt die Form von Paraplegie oder Hemiplegie an, 
und bietet häufig den Symptomenconipiex der spastischen Spinal- 
tähmung, sowie die erhöhte spinale Retlexerregbarkeit. Die terminalen 
Lähmungen der Sphincteren und der Decubitus führen das letale 
Ende herbei. 
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Bei Caries der Halswirbel simi nebst den occipitalen 
und cervicalen Neuralgien, Beiiinderuug der Kopfexcursionen, 
Steigerung der Schmerzen auf Druck, und Bewegung der Hals- 
wirbelgeleuke , weiterhin Nackensteifigkeit , liiswcilen Schieflials 
zu beobacliten ; bei Erhebung oder Lageänderuug des Kopfes 
sncht der Kranke denselben mittelst der untergeschobenen Hand 
zu stützen. Bei scliwereni Verlaute können nebst Pupillenände- 
rungen , Schling- und Athembeschwerden , Verfall der Stimme, 
partielle Krämpfe und Zuckungen , sowie Lähmungen, besonders 
der oberen Gliedmasseu, autlreten. Der Eiter kann längs der 
seitlichen Halsgegend sich nach unten zu oder an der hiuterei 
Bachenwand ansanimeln (als Retropliarj-ngeal-AbseesB). 

Eine i^icht minder seltene, als lehrreiche Lähmungsfoi 
haben Sie, meine Herren, auf Zimmer 108 vor Augen. Ein SQjälirij 
Arbeiter verletzte sich beim Hinstürzen mit einer Last, die er ttl 
den Schultern trug , an der Nackenwirbelaänle. Letztere ist ni 
nach einem halben .lahre vom 3. bis 6. Halswirbel deutlich eii 
gesunken, nebst Schiefstellung und Schwerbeweglichkeit des Kopfes. 
Die linke Obere xtretiiität ist besonders an der Schulter und dem 
Oberarm stark abgemagert , die Excnrsionen sind sehr behindert 
und matt, die elektrische Eeaction beträchtlich herabgesetzt, ancli 
der Händedruck ein sehwacher : das linke Bein knickt beim Geheii 
leicht ein, die Streckung des Obergehenkels ist merklich erschwert, 
das Bein wird bald müde und schmerzhaft. Wir haben somit eino 
Hemiplegie vor nns. bedingt durch Druck auf den entsprechenden 
Vorderseitenstrang, In einem Falle von Nichet (mit Hemiplegie 
in den letzten zwei Wochen) fand sich die seitliche Hälfte des 
loxirten Atlas nach hinten gedrängt und die Medulla compriraii 
Bei Compression des Bulbus medullae ist die Hemiplegie 
imgteichseitige. 

Ungleich seltener nnd bisher kaum gewürdigt ist 
durch einseitige pachymeningitische AusscbwitKD 
bedingte spinale Halbseitenläsionbei Wirbele ari 
wie sie das Ihnen vorgefiihrte junge Mädchen von Zimnier 
darbietet. Bier ist die geringe Escursionsfähigkeit und der ScM< 
stand des Kopfes in einer spondvlitisehen Verdickung des 3. 
Ö. Halswirbels begründet : überdies ist rechterseits Lähmu' 
der oberen und unteren Extremität bei intacter E 
pfindnng. links dagegen Anästhesie der halb 
Körperseile hei erhaltener Motilität vorband 
Näheres hierüber folgt hei der spinalen Halbseitenläsion. 

Die l>ei Kindern nnd Envachsenen am häufigsten 
treffende Caries des oberen und mittleren Brust 
mentes tritt anfangs unter der 3iaske von cenico-brachialer 
intereostaler Neuralgie und rheumatoiden Schmer7.en auf: 
weiterhin sind Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule bei Druck 
lebhafterer Bewegung, steifer Gang, leichte Ermiidlicbkeit 
bei forts^-hreitender Wirlielenveiehung \*erkrummuug der Bi 
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Wirbelsäule, Knickung und Sultlnxation zu constatiren. Bei tieferer 
Läaion kommt es zur Drnckpara)»legie mit ihren oheu bezeichneten 
Merkmalen. 

Bei der minder liäufigen und schwerer zu erkennenden 
Caries des unteren Brust- und oberen Lende nth eile s, 
lassen die grosse Verbinduugsfläche und die geringere Knickbar- 
keit der Lendenwirbel eine ulcerative Krümmung nur langsam 
zu Stande kommen. Auch die Perrussion der Wirbel, sowie das 
C o p 1 a n d'sche Sehwamniexperiment können im Stiche lassen, 
während die über die Querfortsätze angesetzten Elektroden eines 
galvanischen Apparates im Bereiche der kranken Wirbel heftiges 
Brennen imd ausstrahlende Empfindungen erzeugen. Als charak- 
teristische Symptome der latenten Lendencaries ergeben sich bei 
eingehenderer Beobachtung : schiefe, einseitige Haltung des Pat. 
im Gehen , mit sichtlichem Besti-eben das untere Segment der 
Wirbelsäule steif zu erhalten; Schmerzhaftigkeit des Büekens, des 
Aufrichtens oder Uniwendens in der Bettlage (unter Kreuzung der 
Arme, bez. der Beine) ; Schmerzhaftigkeit von passiven Rotations- 
bewegungen des Beckens, und als periphere Winke spinaler Rei- 
zung : neuralgische Gliederschmerzen, zunehmende Schwäche der 
Beine, leichte Ermüdlichkeit beim Gehen, unter Steigerung der 
Rückenschmerzen. 

Die Unterscheidung von nervösem Rückenweh wurde 
bei der Spinalirritation des Näheren erwähnt. Die Eheumatalgie 
der langen Rtickenmuskeln tritt an früher gesunden Personen 
rasch nach Erkältung auf, die Muskeln der einen Seite sind 
gegen Druck, doch nicht gegen den elektrischen Strom empfind- 
lich. Bei Wirbelkrebs werden die Paraplegia dolorosa, die arte- 
riellen Thrombosen, die hänfig erweisliche Caehexie und Drüsen- 
carcinose, sowie das vorgerückte Lebensalter diagnostische An- 
haltspunkte liefern. Die Druckparaplegien bei Meningealtumoreu 
weisen keine Deviation, dagegen rasche Progression der Sjin- 
ptome, mit Verfall der elektrischen, häufig auch reflectorischen 
EiTcgbarkeit auf. Die rasche Progression des Muskelschwundes 
und die Folgen der Wirbeldeformität werden die langsam ver- 
laufende progressive Muskelatropbie auszuschliessen gestatten. 

Das jugendliche und mittlere Lebensalter stellen das stärkste 
Contingent für die Wirbelcaries. Nicht weit vorgerückte Fomien 
können bei längerer Schonung und entsprechender Behandlung 
einer allmäligen Erkräftigung und Heilung zugeführt werden. Die 
Ziffer der Siechlinge bleibt jedoch immerhin eine hohe; missliche 
Umstände und das nicht selten dyscrasisehe Grundleiden machen 
die Prognose besonders trübe. 

Die Therapie kann bei Wirbelcaries durch frühes Ein- 
greifen auf den günstigen Ausgang fördernd wirken. Die Cauteri- 
sation mit dem Glubeisen Ijjoints de feu) wird nenestens von 
C bar cot und Busch besonders empfolden. Dieselbe kann bei 
noch wohlerhaltenen Kranken, mit gut genährter Muskulatur, die 
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8elinierze!i, die Lähnisugeu und Coutracturen tifter zum Weiolien 
bringen. Von höchster Wichtigkeit ist frUlizeitige und lange fort- 
gesetzte Rückenlage bei gleiehüeitigem Gebrauch von massig 
kfihleu RUckenberieselnngen in Form der Leiter'scheu Rühren, 
später niethodische Anwendimg von Exteasionsapparaten, beliufs 
Entlastung der Wirbelgelenke: überdies milde Eisenpräparate, 
Leberthran, Jod- und Soolbäder, vor Allem frische Landluft imd 
kräftigende Nalimng. Weiterhin sind geeignete Stützapparate nnd 
Faradisatiun der die Wirbel umgebenden Muskeln angezeigt. 

Die DruckmyelitiR in Folge von Wirbelbruch 
üälilt zu den schweren und sehr bedenklichen Läsionen. Bei Ab- 
trennimg des hinteren Atlasbogens oder des Zahnfortsatzes sammt 
Bändern kann ein tödtlieher Ruek nach der Medulla hin erfolgen. 
Bei Fractnrinmg der tieferen Halswirbel sind Athem- und Schling- 
beschwerden nebst Spasmen und Lähmungen an den oberen, bei 
Brüchen der Brust^Lendenwirbelsäule Lähnmngen an den unteren 
Gliedraasaen, nebst Stönmgen im Bereich der Sensibilität und der 
Sphincteren vorhanden. In einem von mir beschriebenen Falle 
(Fracturiruug des 4. — 6. Halswirbels, mit breiiger Zermalmunc 
des Halsmarkesl waren nach eineni Sturze über die Kellerstiege. 
Lähmung imd Anästhesie der Beine, nebst Harn- und Stuhlver- 
haltung erfolgt, tiberdiea Priapismus durch 7 Tage bei 
Lebzeiten und durch 36 Stunden im Cadaver vor- 
handen. Der Priapismus verlor sich erst auf Durehtrennung und 
Entblutung der Schwellkfirper. Derselbe ist bei Wirbelbrltcheii in 
der Regel durch Fortpflanzung der ErschUtteniag und entzündlichen 
Reizung bis zum Erectionscentrum von Goltz im Lendenmarke 
bedingt. Die Deformität, das Verschoheuseiu der Bruchstücke, die 
fjfter fühlbare Oepitation werden, nebat dem Trauma, die Diagnose 
des Wirbelbruclies begründen helfen. Die Reposition und Immobili- 
sinmg der Bnichstücke gehtiren zu den chirurgischen Operationen. 

Auch bei Verrenknngen der Wirbel (die sich lifter 
durch gleichzeitige Brüche compliciren) kann das Mark com- 
primirt werden, was bei Luxation des Proc. odontoides tödtlich 
abläuft. Bei den übrigen rein traumatischen Luxationen (am 
häutigsten an den unteren Halswirbeln) sind ausser seitlicher Ab- 
dachung der Dom- und Querfortsätze, entsprechende Vertiefung 
am Nacken, nebst Rotirung des Kopfes nach der anderen Seite | 
zu eonstatiren. Bei nur theilweiser Luxation eines Gelenkfort 
satüefl können die Lähmungen der Motilität und Sensibilität durc^ 
baldige Reduction behoben werden. 

Die durch chronische Wirbelentziindung (S p o n d j 
ile form ans) im höheren Alter bedingte Gompression des Rücken- J 
markes gehört zu den Seltenheiten, und wird ans den vorfind-' 
liehen knotigen Verdickungen, sowie aus dem entsprechenden 
A'erlnste der Beweglichkeit der Wirbelsäule zu erkennen sein. 
Resorbentia und Thermen kiinnen Nutzen bringen. Bei Wirbel- 
Atrophie durch Druck von Aortenaneui-ysmen oder - 
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llydatideii sind spinale Reiz- und LäliDiungserst'heinmigen vor- 
handen, die nieiBt unter dem Bilde vou Wirbekaries verlaufen. 

Die Druokniyeli tis dnrcli Krebs der Wirlielsänle 
zählt KU den selteuen Aft'ectionen. Primäre Osteosarcnme nnd 
Myxome der Wirbelsäule, die verscbiedene Knochen ergreifen, 
kommen auch bei jüngeren Personen vor und wuchern rasch. Die 
secundären Formen von Faser- und Medullarcarcinomen sind hei 
Krebs der Mamma oder Unterleibsorfrane anzutreffen. Die in den 
Wiri)elk(ir])eni, seltener in den Bögen oder Fortsätzen intiltrirte 
Krehsmagse kann, durch Liebergreifen auf das Periost luid die 
Dnr.i, da» Rilekenmark affieiren und zu secundären Entartungen 
anregen. 

Die .Sym[itouie der Wir belcarciuose sind im Be- 
ginne unklar und unbestimmt. Erst weiterhin kömmt es zu heftigem, 
meist periodischem Wirbelsclimerz, zu behinderter Beweglielikeit 
der Wirbelsäule, zu Verkrliininnng derselben, jedoch ohne so be- 
deutende Kyphosenbildung wie hei Wirhelcaries. Ungleich eharak- 
ttriBtiRcher sind die Paraplegia dolorosa (von Cruveilhier 
und C h a r c 1), die heftigen, laneinirenden Schmerzen an den unteren 
Gtiedmassen, welche paroxysmenweise, mit immer ktirzeren Inter- 
missionen, besonders Nachts, sowie nach Bewegungen auftreten, 
deren Folterqualen später selbst durch Narcotica nicht gemildert 
werden, die bisweilen jedoch von selbst aufhüren. .\I9 fernere Com- 
jilicationen des Leidens sind nach Charcot Zoster im Gebiet 
der ergriffenen Nerven, umschriebene Hautanästhesie, Atrophie 
und Contractur der Muskeln, sowie Tbromhosen der Art. brachialis 
oder femoralis (mit Pulslosigkeit, Kälte, Livor und Lähmnng der 
Exti'emitäten) zu beobachten. Die angefahrten Erscheinungen, 
namentlich die stetig wachsende, durch nichts zu besänftigende, 
schmerzTolle Paraplegie, das vorgerücktere Lebensalter, der Nach- 
weis von dyscrasischer Infiltration der Drüsen, der Bmst- oder 
Bauchorgane, die Entwicklung der Dyserasie werden in manchen 
Fällen die Stellung der Diagnose ermöglichen. Die Prognose ist 
eine absolut ungünstige. Die Therapie mttht sieh vergeblich ab, 
das Leiden im weiteren Verlaufe auch nur erträglich zu machen ; 
selbst hohe Dosen von Opiaten lassen im Stiche. Der erltisende 
AbsehlusB der Qualen wird vom Kranken und vom Xnte sehn- 
lichst herbeigewünscht. 

Die Druckmyelitis als Folge periraeningealer 
Processe [Zellgewehsvereitemngen nach phlegmonüeen Elnt- 
ziindungen im Psoas, im subpleuralen Zellgewebe, am Halse) wird 
ans dem Nachweise von Eiterungsvorgängen in der Nähe der 
Wirbelsäule nnd naj^hträglicher Entzündung des perimeningealen 
Zellstoffes erklärlieh. Die ProaTioee und Therapie ergehen sich 
ans dem Angeführten. 

Die durch intranieningeale Tumoren bedingte 
Druckmyelitis bietet die erwähnten Merkmale der allmäligen 
Drucklähmung des Rückenmarkes. Unter neuralgifomien Schmerzen 
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bilden sitli .Steifigkeit der Wirbelsänle , niotorisdie und HC-nsible 
Lähmungen mehr nnd mehr ans , treten als Zeichen von Mark- ' 
compression , gesteigerte Eeflexerregbarkeit , Coutraef ui'en der 
Glieder , Bpontane Zuckungen , Paraplegie , Vcifall der Muskel- 
eraäbrung und elektrischen Eeaction in die Ei-scheinung. Die 
intramedullären Neubildungen liefern ähnliche Sym- 
ptomenbilder. DasFehlen der heftigen Sclimerzen, die bei extraapinal 
bedingter, laug^amer Druckmyelitis stets vorhanden sind, kann in 
differentiell-diagnostischer Beziehung verwerthet werden. 

Die Lues-Myelitis. Die spinale Syphilis weist nach den 
Untersuchungen von Leyden, Westphal, Heubner und 
F. Schnitze keine spceifischen histologischen Veränderungen auf. 
Nebst der leptomeningitischen bindegewebigen Schwarte, die von 
zahlreichen Kenieu und erweiterten Capillaren durchsetzt wird, 
ist die Betbeiiigung des Gefassajjparates zu ei-wähnen. Verdickte, 
theilweise iufiltrirte Gefasse, mit zelligen Gebilden umseheidet, 
sind in den entarteten Rückeuniarkssträngen vorfindlieb. Die adven- 
titiellen Gefässräume sind bisweilen Ton kömchen zellenartigen 
Gebilden eriullt. 

Die spinale Lues kann in Form von Sypbilomen inner- 
halb der Rückenmarkeubstanz (nur in ganz seltenen Fällen) 
auftreten , oder zumeist als subacute oder chronische 
Myelitis verlaufen. Auch bei Syphilom der Kückenmarkshäute 
kann, wie in einem von mir beschriebenen Falle (Gumma am 
linken Öeitenwandbein, nebst £ugerdickcm, et\va 3 Cm. langem, 
von der Dura spinalis ausgehendem Gumma, mit Compression des 
Btickenmarkes von 2.— 5, Halswirbel) der stetig wachsende Dmck 
destructive Vorgänge im Rückenmarke anregen. 

Sowohl die extra- als iutramedullären specilischen Neu- 
bildungen können allmälige Compression der Marksnbstanz, trans- 
versale Myelitis und von dieser ausgehende, secundäre auf- und 
absteigende Degenerationen veranlassen. Die Herde können ver- 
einzelt, oder wie im Falle von C h a r c o t und G o m b a u 1 1, multipel 
im Rückenmark auftreten. Zu gleichen secundären Rlickenmarks- 
entartungen können auch luetische Hirnnenbildungen den Anstosa 
geben. So waren in einem von mir mitgetheilten Falle von 
isolirtem Syphilom des Pons, wo blos die Leber noch eine speei- 
fische Entartung darbot , im Rückenmarke nach der Chromsäure- 
iarbung, mit freiem Ange erkennbare hellgelbe Flecken vorhanden, 
die sich als T ü r c k'sche seeundäre Degenerationszüge darstellten. 

Nach Julliard und Pierret sind es besonders die Lj-mph- 
bahnen des Rückenmarkes (Adventitia, Nenroglia und Pia meninx) 
die als Ausgangspunkte der syphilitischen Wucherungen, durch 
ihre diffus verbreiteten Bahnen es zu keiner bestimmten System- 
Erkrankung kommen lassen. Die auf spinale Syphilis bezogenen 
Fälle von Heilung der acuten, aufsteigenden Paralyse, beziehungs- 
weise Foimen der progressiven Muskelatrophie, werden durch die 
angerufenen Erfolge der speciflschen Therapie nicht sichergestellt 



i 



a LuBB-MyeliÜB. 



51 



Die Symptome der Kiickeumaiksliies aind die der Druek- 
myelitie, oder Tulgären Myelitis zukommenden. Die Diagnose 
ist in der Regel nur durch den Doppelbefund von Syphilis und 
Myelitis gesichert. Man soll daher, besonders liei jugendlichen 
Individuen, mit syphilitischen Antecedentien, der Lues unter Zu- 
hilfenahme des Kehlkopf- und Augenspiegels, bis iu ihre entlegenen 
Schlupfwinkel nachspüren , ebenso die verschiedenen Organe des 
Körpers eingehend nntersaehen. 

Zur diagnostischen Entselieitlung verhilft dieWürdigung 
dersemiotischenErscheinungenderluetischen Mye- 
litis, vor undwährend der specifischen Behandlung, 
wo die regressive Symptomengestaltung, wie ich vor 
Jahren an fünf Fällen nachwies, (s. Zur Charakteristik der Mye- 
litis und Tabes nach Lues, Wien. med. Presse 1881J, bezeichnende 
Streiflichter in das Dunkel dc.v Krankheitsvorgänge wirft. 

Die längere Beobachtung der in Rede stehenden myelitischeu 
Stjiningen ergibt, dass unter dem Einflüsse der speci- 
fischen Curen sieh bald eine progressive Rednction 
der früher abnorm vergrösserten Taatkreise ästhcsiometrisch nach- 
weisen lässt, und dass die cntanen Gemeingefühle : die Schmerz- 
empfindlichkeit, die elektrocutane und elektro-muskuläre Sensibilität 
sich gleichfalls erholen. Auch die paraploktische Lähnmng bildet 
sich in centrifugaler Richtung zurück, ebenso die sonst ungünstigen 
Erscheinungen von spastischer Spinalparalyse, von Sphincteren- 
lähmung und Decubitus, Die Muskelatrophie, sowie die hiebei öfter 
herabgesetzte elektrische Reaction gehen in normales Verhalten 
über, und selbst demenzähnliche Psychosen, werden zum Weichen 
gebracht. Die Etappen des Fortschrittes lassen sich demnach bis 
zu nahezu völliger Genesung , oder so hochgradiger , rascher 
Besserung verfolgen, wie dies bei der vulgären Myelitis erfahrungs- 
gemäss durch keinerlei Verfahren zu erzielen , auch bei der für 
luetisch ausgegebenen Tabes nicht zu beobachten ist. 

Die Prognose der Lues-Myelitis ist insbesondere für die 
frühen Stadien derselben nicht ungünstig. Bei weitgediehenen 
Formen ist öfter noch Besaemng zu erzielen, doch kann es geschehen, 
da-sB bei hochgradigen und länger bestehenden Arteriendegenera- 
tionen auch myelitische Veränderungen bereits platzgegriffen, gegen 
welche die speeifische Behandlung sich als ohnmächtig erweist. 

Im Punkte derTherapie sind als wirksame Unterstützung 
der Quecksilber- und Jodcuren , massig warme Schwefelquellen, 
sowie eine raethodisclie Hydriatik anzuführen. Behufs der Resorptions- 
fördening aind feuchte Einpackungen und teniperirte Halhbäder, 
weiterhin die Combination der Letzteren mit feuchten Abreibungen 
und Brausen in Gebrauch zu ziehen, Durch Steigerung des Stoff- 
umaatzes, Förderung der Se- und Excretionen, sowie durch Anregung 
der vegetativen Thätigkeiten leisten sie einen wesentlichen Beitrag 
zum Ausgleiche der krankhaften Vorgänge ; auch mindeni sie die 
Disposition zu Erkältungen. 
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NacU den all^eineineu, ditfuiidireudeD Entziiüdungsvorgängen 
wollen wir mm die scleroBirende Myelitis betrachten, wenn sie 
die verschiedenen Abschnitte des Rückenmarkes in Besehlag nimmt. 
Je nach dem histologischen Baue, je nach der physiologischen 
Bi'dentung der befallenen Region, werden aiicli die bezüglichen 
Krankheitstypen als klinische Bilder von ungleichartiger (lestaltaiig 
erscheinen. Von den regionären Strangsclerosen wollen wir zuerst 
die am hinteren Umfange des Rückenmarkes auftretenden (Tabes, 
Ataxie) in's Auge fassen ; hierauf die Erkrankungen <les seitlichen 
RUckenmarkstheiles (die primäre symmetrische Seiteuatiangselerose. 
die spinale Halbeeitenläsion, die Sel^rose laterale amyotrophique) 
ahhandeln, weiterhin die Erkrankungsformen des cortico-mus- 
eulären Leitungssystems; die progressive Muskelatrophie, die ihr 
nahe stehende fettige Muskelhypertrophie und die Bulbärparalyse. 
schliesslich die Ei'krankungsformen der vorderen Rückenmarks- 
gegend : die acute Spinallähmung der Kinder und Erwachsenen 
(Poliomyelitis anterior acuta, subacuta et chronica) in den Bereich 
der Erörterung ziehen. 

Die Tabes, die Hinter st vang-öclerose (gi-aue Dege- 
neration der Hinterstränge , Tabes doraualis , Ataxie locomotricej 
fuhrt diese Namen nach dem vorzugsweisen Ergriffensein der 
hinteren Markstränge. Am Rückenmarke sind hei initialen Formen 
mit freiem Auge bisweilen schmale, graue Streifen zu beiden 
Seiten der Mittellinien (nach Charcot und Pierret) wahr- 
zunehmen ; bei älteren, weitgediehenen Fällen erscheint die MeduUa 
spinalis schmächtiger, derber, und an den Querschnitten, in der 
Umgebung der eingesunkenen Hinterstränge, besonders am mittleren 
Theile, an den sogenannten G o 1 l'schen Strängen, von graulichem, 
oder grauröthliehem Ansehen. Am Lendenmark ist der Entartungs- 
keil am breitesten , nnd verschmächtigt sich zusehends bis zmu 
Halsmarke hin. Ungleich seltener sind das Hals- oder Brustmark 
intensiver erkrankt als das Lendensegment. Noch schärfer treten 
die degenerirten Theile, nach Färbung des Rückenmarkes in 
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Chromlösungen , durch ilii'e hellere Zeithniiug hervor. Auch die 
hinteren Wnrxelu siud veidimat und verfärbt; die Pia ist aii der 
hinteren RiickenmarkRgegend getrübt, verdickt, mit der Dura öfter 
verwachsen. 

Die mikroBkopische Unters iicbnng lägst im Krank- 
lieitsheginne Verdickung des Stützgewehes , stärkere Kernwuclie- 
rung nnd Versclimächtigung der Kervenrühren erkennen ; bei 
älteren und schweren Fällen sind die Nervenlaeem in einem 
von Amj'loidköriierchen und Kernen durchsetzten , feinfaserigen 
Bindegewebe untergegangen, die verödeten, verdickten Grefilase 
von Zellen nnd Kemniassen erfüllt. Bei initialen Formen aind 
nach Pierret nnd Strümpel bloB die an die Hinterhßmer 
grenzenden Strangbezirke und durchtretenden Hinterwurzelfaaern 
entartet (bandelettes externes), erst weiterbin greift der sclerotiache 
Vorgang von den seitlichen, äusseren Wurzelzonen auf die medianen 
Bezirke der Hinterstränge (Goll'sche Stränge") über, nnd pflanzt 
sich anf die Hinterbömer, bisweilen auf den hinteren Tbeil der 
Seitenstränge fort. Von den hinteren Wurzelfasern kann bisweilen 
die Degeneration auf die grauen Vordersäuleu und deren Ganglien- 
Kellen übergreifen (Charcot, Leyden); oder die Entartung 
des Hinterstranges mit der anderer Faserziige (Öeitenstränge, fleck- 
weise Degeneration, Westphal), als sogenannte combinirte, 
Systemerkraukung auttreten. 

Nach aufwärts zieht sich die graue Entartung bis in das 
verlängerte Mark, wo die subependymäre tüclerose nach Kahler 
in den Boden des 4, Ventrikels eindringen, und die Vagus- und 
Accessoriuskerue befallen kann. Auch die Corpora quadrigeinina 
und geniculata werden in manchen Fällen ereilt, ebenso bieten 
der atrophii-te Opticus, Trigeniinus, Hypoglossns, Oeulomotorins 
graues Ansehen dar. In neuester Zeit wurden von Westphal 
m\ä Döj örine auch die Hautnerven bei Tabes sclerosirt gefunden. 

lieber den anatomiseben Charakter der bereits von 
Cruveilhier gekennzeichneten grauen Degeneration bei 
Tabes sind die Autoren zur Stunde nicht einig. Charcot hält 
den Process für eine chronisch parenchymatöse Entzündung; nach 
L e y d e n ist die graue Degeneration durch Schwund und Atrophie der 
Nervenfasern bedingt, die übrigen Veränderungen seien nur neben- 
sächlich. Nach den von Strümpel in neuester Zeit gefandeueu 
Abgrenzungen der erkrankenden Bezirke in den Hinterstrangen 
schliesst der genannte Autor, daas es sich um eine parenchy- 
inatüse Degeneration functionell zusammengehöriger Fasern handle. 
Adamkiewicz gibt dagegen an, dass die Entartungsfelder den 
Bezirken der von ihm näher dargestellten Hinterstrangsgefösse ent- 
sprechen, die Tabesdegeneration demnach dem Verlaufe der Gefässe 
folge, somit interstitieller Natur sei. 

Aus diesem Widerstreit der Anschauungen geht jedoch 
einerseits so viel hervor, dass die Tabes iu ihrer pathologischen. 
Ausbreitung sich in der Regel an bestimmte Faserbahuen hält, 
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diese Tendenz auch bei Mitaffection anderer Faserziige nicht 
verleugnet; und dass es andererseits nur Btrittig sei, ob der 
anatomische Prooess von den Nervenfasern oder vom Bindegewebe 
anggehe. Die meisten Autoren neigen zur Annalime des Ausgangs- 
punktes von den Nervenelementen ; die Tabes wäre demnach eine 
parenchymatöse Erkrankung, und müsste überdies den sogenannten 
Öjstemerkrankungen des Rückenmarkes angereiht werden. Ihre 
Combination mit fleckweisen Scleroaen des Rtickcnmarkes , mit 
raeningo-myeli tischen Herden zählt zu den selteneren Vorkomm- 
nissen; ist jedoch geeignet uns aufmerksam zu machen, die 
mannigfachen patliologischen Combinationeu nicht in die standen 
Formen eines .Schematismus einzwängen zu wollen. 

Aetiologie. Die Tabes zahlt zu den häufigsten, unter 
allen Beruisciassen verbreiteten Rückenmarkskrankheiten. Die der 
Wetterseite des Lebens mehr ausgesetzten Männer werden ungleich 
öfter ergriffen, als die Weiber; die Lebensperiode zwischen dem 
30- — 50. Jahre weist die meisten Opfer auf. Die erbliehe Uebertraguug 
ist eine höchst seltene, dagegen die Vererbung einer neuropathisehen 
Anlage, die zur Entwicklung von Tabes disponirt, eine häufige 
zu nennen. Intensive Durchkältung, geschlechtliche Ueberreizungen 
(Onanie, habituelle Pollutionen und Excesse), geistige, noch mehr 
körperliehe Ueberanstreugungen im aufreibenden Kampfe um die 
Existenz , sowie Erschöpfungen anderer Art (Tjphen , chronische 
Blutflüsse, häufige Geburten und Lactationen), erschüttern bei Vielen 
die Widerstandsföhigkeit des spinalen Nervensystems und legen 
den Keim zur Tabes. 

Von hohem ätiologischen Interesse siad die neuesten Mit- 
Iheilungen von Tuczek über Ergotintabes (im Archiv, i. 
Psychiatr. XIIl. 1 882). Die in der Marburger Anstalt oder in der 
.Imbulanz behandelten Eriebelkranken stammten aus einer durch 
Armuth und Alcoholismus verkommenen Bevölkerung. Die tabischeu 
.Symptome (blitzartige Schmerzen, Gtirtelgefiihl, Anästhesie, Ataxie 
und Sehnenrcflexmangel) waren Monate lang nach den acuten 
Intoxicationserscheinnngen aufgetreten. In vier Fällen entsprach 
die Ilinterstrangsentartung histologisch und topographisch den Be- 
funden der tj-piscben Tabes. 

In die Neuzeit tallt auch das Bestreben von Fournier und 
Erb, den ätiologischen SchwerpunktderTabes nach 
luetischer Basis zu verlegen. In erster Linie wurde son- 
derbarer Weise die Statistik aufgeboten, um ein System der 
Syphilis-Tabes gründen zu helfen. Nach Fournier waren 91, 
nach Erb 88, nach Vulpian 75, nach Westphal dagegen 
blos H'^/t, ihrer Tabeskranken, syphilitisch belastet ; auf 200 
Tabiker meiner Beobachtung entfielen 20"/,,. Die Analyse des 
letzteren Ziffernergebnisses erwies , dass die anamnesische Lues 
bei Tabikem sich vorzugsweise auf jene Länder vertheilt, in 
welchen die Syphilis häufig zu finden ist; dass die Städter und 
hiei- die Männer mit einer ungleich grö-sseven Quote betheiligt 
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werdea als die Landbewobner. Bei rter gröaseren Mebrzabl der 
Kranken, konnten nebst der Lues, sebr oft starke Strapazeu, 
Excesee und Erkältungen angeschuldigt werden. Bei 10 Männeni, 
die vor 6 — 10 Jahren an secundärer Lues behandelt wurden, 
später heirateten und kräftige, gesund gebliebene Kinder zeugten, 
kam die Tabes erst nach Jahren zum Vorschein. In 6 Fällen 
hatten längere speeifische C,nren auffällige Ver- 
schlimmerung der tabiBchen Beschwerden zur Folge. 
In 2 Fällen schienen drastische Sehmiercuren und die 
nachherige Schwächung des Organismus den Keim zur Tabes ge- 
legt zu haben. 

Auch die anatomische Forschung ergab bisher keine 
primäre Degeneration der Hinterstränge als Folgezustand von 
Syphilis. Die [larenchymatöse Erkrankung der Hinterstränge, 
welche Weatphal bei einem vom Balken ausgehenden Crumma 
fand, wurde in ähnlicher Weise auch bei einem Sarcom des 
Balkens von F. Schnitze nachgewiesen. Von 16 Autopsien mit 
früherer Lnes jiehafteter Tabiker, lieferten nach Westphal 14 
völlig negative Befunde beztiglich specifischer Organerkranknngen. 

Da nach Obigem weder die schwanken ZifTernsäulen der 
Statistik, noch die negativen Werthe der Autopsien sich flir einen 
systematischen Aufbau der specifischen Tabes eignen, so bleibt 
nur noch der klinische AVeg für die Lüsnng der in Kedc 
stehenden Frage übrig. Im Gegensatze zu dem früher geschilderten 
regressiven Symptomenverlaufe der syphilitischen Myelitis, lehrte 
mich die Beobachtung von Tabikem mit syphilitischen Antece- 
dentien, dass dnrch die specifischen Curen das spätere Auftreten 
lancinirender Schmerzen nicht verhindert, die Ataxie in ihrer 
Entwicklung und stetigem Fortschritte nicht aufgehalten wird. 
Ungeachtet des erneuerten GebrancLes specifischer Mittel nimmt 
die Erweiterung der Tastkreise stetig zu, ebenso der Verfall der 
cutanen Gemeingeftthle, der Analgesie, der Schmerzleitnng, der 
faradocntanen und muskulären Sensibilität. Durch die frlilizeitige 
und wiederholte Anwendung specifischer Methoden wird die Ent- 
wicklung der tabischen Sehnervenatrophie and Achromatop sie 
nicht wirksam beeintlusst, ebensowenig als die Sphincterenparalyse, 
die trophisehen nnd etwaigen psychischen Störungen. Die syphilitisch 
beleumundete Tabes weist in Bezug auf Gruppirnng, Eeihenfolge 
nnd pereentuelle Häufigkeit der Symptome keinerlei Unterschied 
von der vulgären Tabes auf, und da auch die Therapie nur 
spärliche und unvollkommene Erfolge liefert , hat die für 
luetisch ausgegebene Tabes , ihrer Halbschwester , der 
syphilitischen Myelitis gegenüber, keine Berechtigung, im 
System der Pathologie eine eigene Stellung zu be- 
anspruchen. 

Symptomatologie der Tabes. Das klinische Bild der 
Tabes ist durch die Mannigfaltigkeit und Fülle der Erscheinungen 
ausgezeichnet. Das tabische Leiden beginnt in der Regel mit 
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einem jalirelaag »ieli liiuziehenden Ueizungsstadium, mit oder 
ohne Kopfsymptome. Am friilizeitig^sten imd häufigsten melden 
sich gewisse Empfindmigsstörungen, während rtie betreffenden Per- 
sonen oft noch ganz gut zu Fusse sind. Es kömmt anfangs seltener, 
später immer häuflger, insbesondere nach Anstrengtingen, Anf- 
regungen, Erkältung oder Witteningswechsel, zuparoxystisehen, 
lancinirendeii, neuralgischen Schmerzen, die zumeist 
als rheumatische gedeutet und lange geringe geachtet werden. 
Diese am einen oder anderen Beine, häutig auch am Stamme, 
seltener an den Armen und Fingerballen auftretenden Sehmerzen 
sind von iieriodisch wachsender Heftigkeit, werden von den l'at. 
hald als tiefschneidende, bis in die Knochen bohrende hezeichnet 
oder als würde das Fleisch mit Zangen abgezwickt werden ; bald 
sind es rasch aufeinander blitzartig durchzuckende Schmerzen, 
gleichsam ein Wetterleuchten der heranziehenden Tabes. Diese 
Schmerzanfalle kennzeichnen sich Hberdies durch die sehr 
häufige Comhination mit gleichseitiger Pupille n- 
erweiterung, mit Schauer, Pulsbeaehleunigung. und 
umschriebener Haut hy peräst hesie, die sich auf Be- 
riihi-ung oder Reihung bis zur Unleidlichkeit steigert, wobei der 
kaum schweigende Schmerz von Neuem laut wird, während ein 
stärkerer Gegendruck beschwichtigend wirkt. Nach abgelaufenem 
Paroxysmus schwinden auch die Hyperästhesie und Pupillen- 
dilatation von selbst. 

Nach neueren Versuchen von Schiff bewirkt Reizung des 
Hinterstranges Pupillendilatation : auf Reizung des Vorder-, des 
Seitenstranges nnd der grauen Substanz erfolgt keine Pnpillen- 
ändemng. Während nnd nach den Schmerzanfällen fand ich wieder- 
holt eine erhöhte Erregbarkeit für beide Stromarten 
in den lumbalen W u r z e 1 a u s b r e i t u n g e n , sowie auch 
gesteigerte Erregbarkeit der Nerveustamme. 

Die angeführten lancinirenden Schmerzen sind zumeist mit 
mannigfachen Parästhesien vergesellschaftet, Ameisenkrie- 
chen, Geflihl von Pelzigsein werden von den Patienten an 
den Sehenkeln nnd Füssen, am Gesass, im Bereiche des Ulnaris 
wahrgenommen : auch werden die Kranken an den genannten 
Theilen öfter von einem subjectiven Kältegefühle belästigt. 
Zu den ferneren Erscheinungen gehßrt auch in der Regel die 
Gürtelempfindung, welche in verschiedener Höhe am Stamme 
auftritt, oder sich am Knie- oder Fussgelenk als Dmck von Strumpf- 
band oder Steigbügel äussert. 

Zu den tabischen Anfangserscheinungen zählen femer öfter 
vorkommende flliehtige Muskelspasmen, sowie das Ermü- 
dungsgefühl, welches schon des Morgens, beim Aufstehen, 
häufig vorhanden ist, o<ler sich im Laufe des Tages, nach kurzem 
Gehen oder Stehen unangenehm hemerklich macht. Als Zeichen 
motorischer Schwäche sind baldigeres Ermüden des schwä- 
cheren Beines, unsicheres Stehen oder Hüpfen auf demselben, 
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erschwertes Uebereclilagen auf das andere Bein zu eonstatircn. 
Die grüsseren Excuräioneu lassen keine, oder nur geringe Behin- 
derung; erkennen; die eiektrisclie Erregbarkeit ist anfangs häutig 
erhiiht. 

Frühzeitig sind bei Tabes die Reflexe atterirt, weniger 
die Haut- als die sog. Sebncnreflexe. Das Kniephänomeii 
ist zumeist bald abhanden gekommen (Westphal), und deutet 
auf Fortsetzung der auatomiscben Läsion auf das Lendenmark, 
bezw. auf die Bandelettes externes. Bisweilen ist der l'atellar- 
sehnenrefiex erhalten, oder fehlt nur einseitig, oder ist einseitig, 
bezw. doppelseitig herabgesetzt, oder leiclit erechöpfbar (hört nach 
wenigen Schlägen an die Patellarsebne aufj. Von besonderem 
Belange sind die Veränderungen der Papillen, die auf 
Ergriffenseiu des Centrum ciliospinale im oberen Riickenmarks- 
tbeile deuten. Beide Pupillen können bis zur Grösse eines Steck- 
nadelkopfes verengt, gegen Licht- und Atropinwirkung unempfind- 
lich sein, dagegen noch auf acconimodative Impulse (für Nabe und 
Fem) reagiren (Myosis paraljtica). Das Argyll-Robert- 
-son'sche Symptom variirt rielfacb. Die Pupille kann einseitig 
verengt, oder dilatirt sein, oder bei veralteten Formen weder auf 
Licht, noch auf Accommodation reagiren. Aucb bei normaler 
.Pupillenweite kann reflectflriKcbe PupiJlenstarre, A «sfall der Reaction 
auf Lichtreiz, vorbanden sein. 

Cerebrale und bulbäre Complicatiouen der Tabes. 
Zumeist zeigen sich im Anfange, oder im weiteren Verlaufe des 
Leidens Störungen im Bereiche der Hirnnerven. Intercurrirende. 
mehr oder minder nacbhaltige Diplopie, bedingt durch Augen- 
Diuskelparesen, mit Bewegungsbßscliränkung, oder auch mit Aecom- 
modationsparese, oder in Form von diasocürten Augenmuskel- 
läbmungen, die ein-, seltener beiderseitig auftreten, und ein- 
zelne Oeulomotor ins äste, denAbducens, buchst seitenden 
Trochlearis befallen. Häufig (etwa in der Hälfte der Fälle) 
wird der Opticus früher oder später von grauer Entartung er- 
griffen (Atrophie der Papille, mit Verdünnung der Ai-terien), unter 
concentriaclier Abnahme der Sehschärfe (Amblyopie), bis zur gäjiz- 
lii'ben Erblindung (Amaurose durch Sehnervenatropbie). Mit dem 
Verfall des Sehvermögens geht nicht selten ein partieller Ausfall 
der Farbenempfindungen (D a 1 1 o n i s m u s) einher, unter allniäligem 
Verlöschen des Grlin, Roth, Gelb, zuletzt aufli des Blau. 

l.'ngleicb seltener sind Parahsen anderer Himnerven im Gte- 
folge der Tabes zu beobachten. So des Trigeminus (mit par- 
tieller Anästhesie des Gesichtes wie auch der Mundschleimhaut, nebst 
Geschmacksverstimmung : oder als Schwäche der Kaumuskeln, mit 
Uebergang in Atasie); oder des Facialis (mittlere Fasern), des 
Acusticus (mit Taubheit, Olirensausen, Obrgeräuschen, Schwindel- 
antäUen bis zum Bilde der Meniere'sclien Krankheit); des Hypo- 
gloBSiis (Spracherschwemiss und Stottern) und des Glosso- 
pharyngeus (mit beträchtlichen Scldingstömngen). Bisweilen sind 
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mehrere der genannten HimnerTen gleichzeitig ergriffen. Beim 
TrigeminiiB wurde Sclerose bezw. Atrophie der aufsteigenden 
Wurzel vonHayem, Flechsig, Westphal, und Sclerose am 
imteren Trigeminuskerne von Pierret nachgewiesen. Kahler 
fand ein Uehergreifen der suhependymären Sclerose auf die Region 
der Vagus- und Ahdncenskeme, sowie auf die Facialiswurzel. 

Eine eingehendere Würdigung fanden neuestens die im Be- 
reiohe des Vago-Accessorins auftretenden Reiz- und Depres- 
sionaerscheinungen bei Tabes, die Cardialgien, die Krampfhosten- 
anlalle, die Kehlkopfinnskellähmungen, und die Steigerung der Puls- 
frequenz, Die von Charcotals Criees gastriqnes beKeichneten 
Cardialgien bestehen in sehr heftigen, periodischen Magenschmensen 
und tagelang dauerndem Erbrechen von Speisen, zuletzt von reicli- 
lieher Galle, nach deren Sistirung der elend gewordene Pat. sich 
rasch erholt. Bei einem tabisehen Arzte beobachtete ich im gaetral- 
gischen Anfalle gleichzeitigen Krampf der Schenkelbenger, Pu- 
piUenerweiterung und Verlangsamnng des Pnlses, der je nach der 
Intensität des Schmerzes und der Dauer der Circulationsstörungen 
Beschleunignng oder Retardation aufweist. Die von Föreol zuerst 
beschriebenen tabisehen Krampfhustenanfälle (Ciises 
laryng^es) gehen mit Erstickungszufällen durch periodisch auf- 
tretenden Glottiskrampf, bisweilen auch mit allgemeinen Cou- 
vulaionen einher. Die Anhäufung von Rachensehleim, das Schlucken 
von Cigarrenraucb können bei lockerem Kehlkopfverschluss obige 
Anfölle heraufbeschwören. 

Die bereits von Duchenne angeführte Lähmung der 
Kehlkopfmuskeln wurde von mir zuerst (1867) bei einem 
Tabiker als Parese des einen Stimmbandes laryiigoskopisch nach- 
gewiesen. Seither haben Krishaber, Chercbewski u. A, 
hiehergehörige Beobachtungen mitgetheilt. Letztgenannter Autor 
fand in seinem mit laryngealen Krisen complicirten Falle Atrophie 
des linken Vagus und Accessorius, Kahler bei einem ähnlichen 
Kranken neben typischer Hinterstrangsclerose, chronische Ependy- 
mitis und snhependymäre Sclerose, welche die Vaguskenie, sowHe 
die Umgebung der Abdncenskeme und die Facialiswurzel hetheiligte. 
Steigerungen der Pulsfrequenz wurden von mir imd 
Kahler bei Tabeskranken constatirt. Schliesslich mögen noch 
dietahischeNierenkolik (Crises nephritiques von Raynaud), 
sowie die apoplektiformen und epileptiformen Zu- 
fälle von Yulpian, Bernhardt u. A. angereiht werden. 

Als trophisehe Störungen, im Beginne oder weiteren 
Verlaufe der Tabes wurden nebst der erwähnten Muskelatropliie, 
herpes- und pemphigusähnliche Eruptionen, spon- 
tane Ecchymosen an den Gliedern nach heftigen Schmerz- 
anfällen, abnorme BrUchigkeit und Fraeturen der Knochen, 
sowie Arthropathien beobachtet. Nach Charcot betrifft die 
Alteration des Knochengewebes bald die Diaphyse, bald die Epi- 
pbyse; in jenem Fall kommt es znr Fractur, in diesem zur 
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Arthropathie. Die Arthropathie des ata:!^iques befallt am hantigsten 
das Kniegelenk, seltener die Schulter-, FnsB- und Zehengelenke, 
als eine intraarticuläre Exsudation, ohne Hehmerz- und Entztiu- 
dungssymptome. Als anatomisches Substrat wurden einigemale 
Zellenatrophie in den Vordersäulen, Schwellung der SpinalgaJiglien 
vorgefunden. Der in jHngster Zeit beschriebene Pied tab6tique 
von Charcot und F6re ist eine Deformation und abnorme Be- 
weglichkeit im Bereiche der Artic. tarsometaetarsea, mit Erosion 
der Articulationsfläehen und kleineren Vegetationen an den Randern. ■ 
Schliesslich wurden Mal perforant, Distrophie und Aus- 
fallen der Nägel der Zehen, (Pitres), sowie spontaner 
Ausfall der Zähne bei Tabes beobachtet. 

Die krankhafte Reizbarkeit und Schwäche der 
Genitalien («umeist unvoUkommene Erectionen, vorzeitige Ejacu- 
lation, häufige Pollutionen, frühzeitige Impotenz oder Aspermatis- 
nius) zählen zu den häufigen Initialbeschwerden der Tabes. Auch 
treten bei manchen Patienten um diese Zeit Hyperästhesie des 
Blasenhalses, Harnzwang, schmerzhafte Stiche in der Urethra, in 
den Hoden, im Mittelfleisch und Rectum auf; Erschwerung des 
Harnabganges, Nachtränfeln sind oft zu beobachten. Schliesslich 
sei noch erwähnt, dass im Beginne der Tabes, besonders um die 
Zeit der lancinirenden Schmerzkrisen Fieberbewegangen von 
Firkelnburg, mir und neuestens von Charcot constatirt 
wurden. 

Die angeführten mannigfachen Erscheinungen des Reizungs- 
stadiums gehen allraälig, oft unmerklich in das Stadium der 
Depression des sensiblen und motorischen Ver- 
falles über. Auf die Ahnahme des Empfindungsvermögens werden 
die Kranken an den Beinen beim Auftreten, zufälligem Anstossen 
u. dergl., an den Händen durch die Erschwerung feinerer Ver- 
richtungen aufmerksam. Die objective Untersuchung (nach den in 
der Einleitung erwähnten Methoden) ergibt die verschieden- 
sten Grade von partiellem Empfindungsverinst. Zu- 
meistgeht zuerst das Gefühl für Kitzel verloren, die Schmeraempfäug- 
lichkeit verfallt häufig früher als das Tastgefühl, der Temperatur- 
sinn erhält sich länger. Die Verlangsamung der Empfindungsleitung 
kann sich auf Nadelstich durch normale Tastperception, bei merk- 
licher Verspätung der Schmerzempfindung (E. Remak, Naunyn 
u. A.), bisweilen durch die gleichzeitige, wenn auch mindergradige 
Verlangsamnng des Tast- und Temperaturgefühles (Hertz berg) 
knnd geben. Die elektro-cutane Sensibilität ist sehr häufig strecken- 
weise vermindert (Drosdoff), ebenso häufig nach meinem Befunde 
die elektro-musknläre Sensibilität, was aus der Prüfung der passiven 
Bewegung nicht so deutlich erhellt. In manchen Fällen wissen 
die Kranken die Zahl der aufeinander folgenden Stiche (wegen 
Verlangsamuug und Nachemptindnng) nicht mit Sicherheit anzu- 
geben, oder verspüren mehr TasteindrUcke (Zirkelspitzen) als an- 
gewendet wurden, (Polyästliesie von Fischer); oder ist An- und 
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Abschwellung der Empfindung bei gleichem .Strome (napli E. 
Remak) vorhanden. Ungleich störender ist Jedoch der Verfall 
der tieferen Sensibilität (der Muslteln, Sehnen tind Geleniie), 
wodnich bei geschlossenen Atigen, ebenso im Dunkeln jede Sicherheit 
und Controle der Bewegungen abhanden kommen. 

Mit dem Verfall der sensiblen Thätigkeiten geht zumeist 
auch eineLockenmg der motorischen einher (Incoordination, 
Ataxie), Der Gang wird immer unsicherer und zerfahrener, 
■ rasches tlradrehen, Treppensteigen, das Aufsteigen auf einen Stuhl 
sind nnr schwer und ungeschickt auszuführen ; beim Stehen mit 
geschlossenen Augen und anschliessenden Beinen wird der Kranke 
bald taumelig, (Braeh-Romberg'sches Symptom). Weiterhin 
kömmt es mehr und mehr zu jenen schleudernden Bewegungen 
mit stampfendem , breiten Aufsetzen der Beine, die den in Zick- 
zacklinien sich bewegenden, den Blick stets an den Boden 
heftenden Ataktiker sofort verrathen. Insbesondere ist es der glatte 
Boden, welcher von den Kranken gefürchtet wird. Die Einzel- 
bewegungen sind wohl im Liegen und Sit/en noch ansflihrhar, 
■doch erfolgen sie stossweise und hastig. Die Ataxie der Bewe- 
gungen tritt bei abgehaltenem Blicke hochgradiger hervor, wenu 
gleichzeitig Anästhesie der tieferen Gebilde besteht. In der Nacht 
verlieren sie dann ihre Beine im Bette, wissen nicht wo und wie 
das eine und andere gelegen sind. Die oberen Gliedmassen werden 
in der Regel erst später von Ataxie ereilt : das Greifen, Zuknöpfen, 
der Gebrauch der Hände beim Nähen, Essen u. dgl. wird immer 
schwerfälliger imd unsicherer ; beim Schreiben werden die Zeilen 
schief, die SchriftzUge spitzer und zackiger ; beim Gehen mit einem 
Stock gerätli dieser in's Wanken und daher leicht zwischen die 
Beine. 

Mit der Hochgradigkeit der Ataxie wachsen auch die l'n- 
sicherheit und Hilflosigkeit der Kranken, welche dann bei erweis- 
licher Muskelseblafllieit, nur bei beiderseitiger T'nterstUtzung aufrecht 
stehen und gehen können ; die Einzelbewegungen gehen noch bis- 
weilen besser von statten, doch sind dieselben merklich steif und 
häutig durch Muskelspannungen beengt. Die Ataxie kann sich in 
seltenen Fällen auch auf die Rumpf- und Nackenmuekeln erstrecken 
und die ruhige Haltung vereiteln (Friedreich), Die Ataxien 
der Sprach- und Augenbewegungen (in Form von Stottern und 
Nystagmus) zählen zu den raren Complicationen der Tabes. Die 
psychischen Thätigkeiten sind bei Tabes selten ergriffen. 
Viele Kranke bewahren im tiefdUsteren Ernste ihres Leidens 
die heitere Laune, andere sind dagegen ungemein reizbar, mürrisch 
nnd unzufrieden. Als seltenere und spätere Complicationen 
wurden acute Geistesstörung, Melancholie und progres- 
sive Paralyse (Westphal) beobachtet, die mit grauer De- 
generation der Hinterstränge einhergeht. In anderen Formen 
entwickelt sich vorwiegend die Psychose, und deuten die charak- 
teristischen lancinirenden Schmerzen, die Pupillenalteratiou. die 
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Unsicherheit des Gaugea iiud das Schwinden des Patellarretiexes 
auf die begleitende tabische Coniplication hin. 

Die Ernährung kann hei guter Verdauung und gutem 
Schlafe oft Jahre lang erhalten bleiben ; doch wird nicht selten 
die abnehmende Festigkeit der Muskulatur vom Fettpolster maskirt. 
Im terminalen Stadium tritt hochgradiger Muskelschwund 
und Abmagerung der Extremitäten ein, es kömmt zu merklichen 
Lähmungen an den Beinen, mit oder ohne Contracturen, und zit 
quantitativer Herabsetzung der elektrischen Keactionen. Appetit 
und Verdauung nehmen stetig ab, die InsufGcienz der Sphineteren. 
geilt in Lähmung über, es stellen sich Cystitis und deren Folge- 
erscheinungen ein, schliesslich auch Decubitus, und der Kranke 
geht unter Fieberhewegungen marastisch zu (Jrunde, oder erlief 
einer intercurrirenden Aifection (hypostatische Pneumonie, Pleuritis. 
Bronchitis, Tuberculose, Dysenterie u. dgl.). 

Nebst dieser, wegen ihrer Wichtigkeit eingehender geschil- 
derten tj-pischen Tabes, sind noch gewisse, pathologische 
Varianten in's Auge zu fassen, die trotz ihrer unverkennbaren 
Abkunft ganz eigenthümliche Anomalien darbieten. Vor Allem die 
von Friedreich geschilderte, in neuerer Zeit auch von S e e ! i g-- 
m Uli er beobachtete, hereditäre Form (Sclerose der hinteren und 
seitlichen Stränge), die in verschiedenen Familien mehrere, zumeist 
weibliche Geselivrister (in 9 Fällen) ergriff, während die Eltera 
hievon verschont blieben. Diese bereits im 8. bis 18, Jahre be- 
ginnende Fonn debUtirt mit deutlicher Ataxie der unteren, bald 
auch der oberen Gliedmassen, weiterhin kömmt es zn Sprach- 
Btiinmg, Nystagmus, Ataxie der Hals- und Rnmpfmuakeln, bei 
fehlender, oder spät und nur sehr schwach auftretender Emplin- 
dungsstörung (doch sind die Sehnenrefiexe erloschen), bei Mangel 
von Amaurose, von Schwanken bei Augenverschluss, von Blasen- 
affection und Decubitus. Erst im Endstadium zeigen sich Muskel- 
atrophien , Paresen und Contracturen , nebst Blasenschwäehe, 
Merkwürdig ist noch die ungemein lange Dauer dieser Tabes- 
forin, bis über 30 Jahre. Andenveitige Anomalien im landläufigen' 
Krankheitsbilde : Das Hervortreten von bulbären, Hals- oder Brust- 
theil-Symptomen, das Vorkommen von sehr dolorosen Formen, von 
frühzeitigen Paresen, Muskelspasmen und Atrophien, werden wohl 
das Uebergreifen des tabischen Processes auf bestimmte, mehrfach 
erwähnte Regionen signalisiren ; ohne dass jedoch bei der grossen 
Mehrzahl von ■ Uebergangsformen die Möglichkeit oder gar Noth- 
wendigkeit vorläge, gewisse schematische Niveliimngen und Um- 
grenzungen zu behaupten. 

Ueher das Wesen der Tabes lässt sich im Hinblick 
auf die vorliegenden Gewebsbeftmde so viel aussagen, dass liie. 
Affectiun in einer Entartung des hinteren RUckenmarkstheiles 
und deren Aufsteigen bis zu gewissen Hirnnervenursprtingen be- 
gründet sei. Nach Charcot und Pierret sollen die aus der 
Hintervvurzcl stammenden äusseren Hinterstrangsfasern den Aus- 
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gangspunkt des Leidens abgeben (landnirende Sclimerzcu und 
ParäBthesien), bei weiterer Querverbreitung auf die GoH'scben 
Stränge verdicbten sich dietabiscben Erscheiunngen durch Hinzu- 
treten von ErmUdnngsgefiihl, Zittern, Geherschwerung, Schwanken 
bei Augenversehluss ; die AuBdebnung in der Längsrichtung würde 
das stetige Aufwärtsschreiten der Beschwerden, das Uebergreifen 
nach den hinteren Säulen und der angrenzenden Seitenstrangs- 
fasemng, die tieferen sensiblen und motorischen Störungen bedingen. 
Die seltene Complieation mit hochgradiger Muskelatrophie deutet 
auf theilweise Einbeziehung der grauen Vordersäulen. 

Bezüglich des hochwicbtigen, patbognomonischen Merkmales 
der Ataxie herrscht noch immer ein Zwiespalt der Ansichten. 
Während Leyden die Aufhebung der Centripetalleitnng zwischen 
Peripherie nnd Coordinationscentrum als Ursache der Ataxie 
ansieht, wirrt von vielen anderen Autoren geltend gemacht, dass 
beträchtliche Ataxie ohne sensible ätüning, und SensibilitätsausfaU 
ohne Ataxie besteben könne. Die Ataxie würde demnach in einer 
Störung der im Klein- und Mittelhime bis zum Cortex vertheilten 
C'oordinationscentren zu suchen sein, für welche die Hinterstränge, 
nach Woroschiloff auch die mittleren Seitenstränge, blos die 
Leitungsbahn abgäben , deren tiefgreifende Störung die Coordi- 
nation beeinträchtigen. 

Wie eingehendere Beobachtungen und Erfahrungen lehren, 
sind es von den frühesten Momenten unseres Uaseins die sensiblen 
Eindrücke, welche die ersten Bewegungstbätigkeiten des Kindes 
erwecken und üben. Durch den tactilen Eindruck der Brustwarae 
wird beim Saugen reflectorisch die Bewegung des Scblörfens 
nnd Schluckens eingeleitet, erst bei später heranreifender Him- 
thätigkeit wird das kleine Gebiet der Reflexbahnen in grösserem 
Style erweitert nnd bereichert darch den Anfban der Pyramiden- 
bahn, in deren Geleisen die bewussten Impulse von der Hirnrinde 
aus nach den verschiedenen Kicbtungen hin »lominiren. Die Mechanik 
der Bewegungen setzt sich durch das ganze Leben ans dem 
wechselvoUen Spiele von willkürlichen und unbewussten Mnskel- 
actionen zusammen. Die sensible Controle wirrt einerseits durch 
die centripetalen NeiTen der Haut, Muskeln nnd Gelenke gebildet, 
andererseits an der Hand derselben Controle die Regelung und 
Einübung feinerer und complicirterer Bewegungen von den activen 
Impulsen besorgt. Auch die Sinnesorgane, insbesondere der Ge- 
sichtssinn, mit den erwiesenen Beziehungen des Tractus opticus 
zum Himschenkel, sind bei der Regelung der Bewegungen thätig. 

Durch das prompte und gleichmässige Zusammenwirken der 
erwähnten Factoren, durch die gleichzeitige Innervation der direct 
executirenden Muskeln und der ein einseitiges Ueberwiegen der- 
selben hemmenden Antagonisten, wird jene Sicherheit und Harmonie 
der complicirtcn Muskelactionen hergestellt, die den Charakter 
der Coordination ausmachen. Dieses durch Vermittlung 
Nervensystems erhaltene Gleichgewicht zwischen eentripetalei 
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ixnti'it'ugalea Eiuwirkuugeii ist bei der Ataxie ein gestiirteB. Bei 
zahlreicben Formen von Ataxie , die ieli untersucUte , war immer 
jene Weclieelwirkung der Kräfte beeinträchtigt. Bei den tabisclien 
Ataxien liess sicli immer eine Alteration der verschiedenen Hen- 
sibilitätsäusseiTingen nacliweise«. Ein Gleiches war bei den hyste- 
rischen Ataxien der Fall: und wenn bei Letzterer die Total- 
aiiästhesie auch durch Unempfindliehkeit der Nerven auf percu- 
tane elektrische ßeizung dargethan war, dann konnte die Kranke, 
wie ich zeigte, hei gesciiloBsenen Augen und im Finstern keinerlei 
Bewegung ausführen. Erst durch die ermögHcbte Aueliilfe des 
Gesichtssinnes war dies wieder thnnlich. Die Hinterstrangsleihmg 
als sensibles Medium der coordinatorischen Thätigkeiten ist um 
60 belangreicher, als aus den jüngsten Untersuchungen Kahler'a 
heiTorgeht, dass der Hinterstrang sich ans der Einstrahlung der 
hinteren Wurzeln aufbaut. Der von den Parteigäugem der rein 
motorischen Ataxie mit Vorliebe angenifene Späth-Schüppel- 
6che Fall (Hydromjelus, mit Verdrängung der Hinterstränge), wo 
trotz allgemeiner Anästhesie Ataxie fehlte, vermag nicht meines 
Erachtens das oben Angeführte unizustossen, da der in Rede 
stehende Patient bei Augenverschluss sofort umfiel, und es nicht 
über allem Zweifel feststeht, daea alle Gefdhlsqualitäten spurlos 
getilgt waren, und dass nicht wenn auch erschwert, oder auf 
Umwegen, eine rudimentäre Coordination noeli ermöglicht war, 

Die Diagnose der ausgeprägten Tabes wird zumeist vom 
Anblick dictirt, die Erkenntniss der beginnenden Affection ist 
dagegen ungleich schwieriger und wiclitiger. Einer aufmerksameren, 
eingehenderen Beobachtung werden die Symptome des meist lang- 
gedehnt«u Reizungsstadiums nicht entgehen: die wechselnden 
Pavästhesien, die lancinirenden Neuralgien mit häuhg umschrie- 
bener Hauthype rästbe sie, die das eine, nicht selten auch das 
andere Bein befallenden Iscbialgien, die intercurrirende oder hin- 
zutretende Diplopie, die Pupillenstarre, das hochgradige Erschö- 
pfungsgefiihl (schon des Morgens), die nachweisliche Alteration 
der Sensibilität, (besonders Analgesie), das Erlöschen der Sehnen- 
reflexe, das Nachträufeln des Harnes, die krankhafte geschlecht^ 
liehe Reizbarkeit; alle diese Erscheinungen werden als in hohem 
Grade verdächtige, bedeutsame Anzeichen spinaler Reizung aufzu- 
fassen und zu würdigen sein. 

Die Tabes incipiens wird in der Regel nicht durch ein 
vereinzeltes Symptom signalisirt. Hiezu genügt nicht etwa der 
blosse Ausfall der Patellarsebnenreflexe, eher noch für sich allein 
das periodische Auftreten von lancinirenden Schmerzen, mit um- 
schriebener Hauthyperästhesie und einseitiger Mydriasis spastica. 
Das Fehlen der Sehnenreflexe ist nur dann für die Frühdiagnose 
der Tabes zu verwerthen, wenn es mit temporärer Diplopie oder 
mit PupUlenstarre, mit Myosis, mit progressiver Sebnervenatrophie, 
oder mit lancinirenden Neuralgien, mit diffuser Analgesie an den 
Oliedmassen combinirt erscheint. Anch die Schwäche der Harn-, 
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sowie die Anomalieu der Sauienentleeraus kommen liier f'riifizeitig 
in Betracht. Ais weitere hieliergehiirige Zeichen von motorigdier 
Schwäche, bezw. ErscUtipfbarkeit sind die leichte Ermüdbarkeit, 
das Ei-sphwertsein von Laufen, Aut- oder AbH[irinfren, von Springen 
auf einem Beine zu notiren. 

Die Unterscheidung von den verMcliicdenen Formen der 
Spinalirritation wnrde hereitB in rrltberem besprochen. Die vulgäre, 
ehronische Myelitis kennzeielinet sich der Tabes gegenliber, durch 
das frühzeitige Auftreten von Paresen und deren Progression, durch 
den rascheren Verfall der Empfindungen, durch die Häufigkeit von 
Muskelspasmen, die Erhöhung der Haut- und Sehnenreflexe, die 
baldige Erlahmung der Blasenthätigkeit, sowie durch das Fehlen- 
der Coordinationsstörungen , der laneinirenden Nenralgien , der 
temporären Diplopie und Myosis. Die multiple Seierose der Centreu 
wird durch das eigenthliraliche Intentionszittem, durch das früh- 
zeitige Vorhandensein von Muskelspasmen, Contraeturen, Paresen 
und Paralysen, von starkem Kopfschmerz, Schwindel, psychischen 
Trübungen und verlangsamter, scandirender Sprache, sowie durch 
den Mangel der oberwähnten initialen Reizsymptome unschwer 
von der Friedreich'schen Tabes zu sondern sein. Die Unter- 
scheidung der Tabes von der Lateralsclerose wird später ihre' 
Erörterung finden. Die Kleinhimaffectionen eharakterisiren sich der 
Tabes gegenüber durch den häufigen, neuralgischen Occipital- 
schniera, die epileptifomien Convulsionen, heraiplektiscfaen LSli- 
mungen , durch den schwankenden , unsicheren Gang unter 
heftigem Schwindel, ohne eigentliche Ataxie, sowie durch das 
Fehlen der laneinirenden Hehmerzkrisen , der Ischialgien , der 
sexuellen und der Elasenschwäche. Bei der Irrenlähmung sind 
bcmts im Beginne zitternde Bewegungen der Glieder, Zunge 
und Lippen wahrzunehmen, mit bald nachfolgenden Articu- 
latiousheschwerden, Sehwerbesinnlichkeit, Störungen des Gedächt- 
nisses und logischen Denkens. Die frühzeitige Parese der Facialis- 
muskeln, der Zunge, das Fehlen der Augenmuskellähmungen, alle 
diese Wahrnehmungen werden die eigentliche Psychose erkennen, 
und selbst bei späterer Combination mit tabischen Sj-mptomen 
richtig deuten lassen. 

Die Prognose" der Tabes ist in der Regel eine düstere, 
wenn auch nicht für alle Fälle geradezu eine trostlose. Die 
Mehrzahl der Erkrankungen weist eine Dauer von 5 — 10 Jah- 
ren auf, manche Formen haben inclusive des langen Reizungs- 
Btadiums einen Verlauf von 1 5 — 20 Jahren , und nur eine kleine 
Anzahl von Tabikem erliegt innerhalb der ersten 5 Jahre dem 
gleich intensiver auftretenden Leiden. Die Tabeskranken wer- 
den demnach durchschnittlich nicht so rasch lahmgelegt und 
weggerafft, wie dies bei der chronischen Myelitis imd deren 
Abarten zumeist der Fall ist. Das längere Erhattenbleiben des 
Hauptes einer Familie wird wohl in allen Fällen als Gewinn 
iHischlagen sein. 
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Jene Foi-meii von Tabes, die sicli ans erbürlier Anlage 
eutwickeln , «der bei durch Strapazen oder Exeesse lierabge- 
knnimeuen älteren Individuen, nach intensiv eingewirkter SchRd- 
livhkeit, raschen Verfall der motoi isehen, sensiblen und der Sphine- 
tprciifunctioncn darbieten : sowie jene Formen , liei welcbrai die 
Ei-st'hüpfbarkeit, die Abmagerung, die Amblyopie, die Cystitis 
trotz aller Anstrengungen der Therapie rasch überhand nehmen : 
oder sieh unter dem Eintinsse roiaslicher Umstände stetig ver- 
sehlimnieru, alle diese Formen sind von raschem, ungünstigen 
Verlaute. Dagegen die bei besseren Kräften und Jahren von der 
Tabes befallenen Personen, mit mäseigem Charakter der Ereehei- 
nungen, unter dem stärkenden Einflnwe gewisser therapeutiselier 
Proeeduren, sowie günstiger Lebenstttellung, einen besseren Iviank- 
beitsverlauf aufweisen. Von den Symptomen sind die heftigen und 
hartnäckigen Schnierzkrisen, die Amaurose, die Ataxie und hoch- 
gradige Abmagerung als die prognostisch schlimmsten ku bezeich- 
nen. Die Augenmuskellähmungen, die Gefühlkttiimngen. die nioto- 
rigelie Schwäche können zum Weichen gebracht, oder wenigstens 
erbeblich gebessert werden. 

Die niichterneu .Anschauungen der Aei-zte wurden seit dem 
Auftauehen der sogenannten Syphilis-Tabes mehrfach getrübt. In 
den letzteren Jahren ist mir eine erkleckliche Zahl von Tal)es- 
fiillen aus dem In- und Auslande untergekommen, bei welchen 
Belbst dafi geringste Pünktchen von Lues auf dem ananmestischen 
Horizont von den Acrzten freudig begiüsst >vurde , da hiednrcb 
die Prognose von einem fieundheheren Liebte bestrahlt erschien. 

Vfillige und nachhaltige Heilungen der Tabes gehiiren zu 
den seltenen, auch dann nicht gehörig verbürgten Ansnahmsfälien. 
Ileuu ludil sind es l)losse Beizzustä,nde des Rtickennmrkes, welche 
bcirits l'iiv Tiilics ausgegeben, noch einer Eliekbildung zugänglich 
sind : bald sind es hlos gelungene Eindämmungen des .tabischen 
Processe» lici einer gerfissen Udhe, die für Heilung escomptiil, in 
der bezüglichen Casnistik zu Curs gelangen. Doch hat mich die 
weitere Reobachlnng mehrerer solcher Fülle gelehrt, dass diese 
therapeutischen tilttckskinder sieh keines langen, l)ehaglieben 
Daseins erlreuen. Ab und zu tauchen in den nächsten Jahren 
gewisse verdächtige spinale Symptome auf. und eine nene Kältc- 
oder anderweitig erseliiitlerude Eiiiwirkuufr, kann die fiir erloschen 
gehaltene Atteetion zu rasch \crlinTi'mlcr Hefti,;;kcit anfachen. 
Der Arzt «iiil .-licli daher in den nicisieii KäÜen iliimit /nfrieden 
geben, wenn i^* ihm gelingt, den tabiselicn Kranken wc.'^entlieh 
zu hessem und zu eonsemren. 

Durch eine neuere hoehinteriissante Mittheilung von Fr. 
Schnitze gewannen wir das anatomische Bihl bei einem Tabes- 
kranken E r b's. dessen Anfangssymptome flurch Jahre gewichen, und 
nur Bbisenschwäche nebst Mangel des Kniepbänomens geblieben 
waren. Die Autopsie deckte Entartung des Hinterstranges auf. 
welche in derLcndenansclnvellung inid im Dorsaltheilc bis an die 
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HiBtorhOrnei' reichte, im Haiätheile die vordere Partie der Keil- 
ßtWtnge und die inneveii WurzelbUndel ergrifT. Hieraui« ist aticli 
Scliultze mit Reclit zu vermutbeu, dass schon ia friiben Stadien 
der Tabes bei iiocli apärliclien SMiiptomeii. bereit? deiitliehc ana- 
trtmiache Procease wahrnehmbar seien. 

Therapie, l'nter Hinweis auf das hei der chroanHten 
Myelitis Angefilbrte, möge hier uoeh Einiges in Bezug auf die neuere 
Behandlung der Tabes erörtert werden. Blutentziehnngen sollen 
nach F r e r i c h s bei frischen . entzündlichen Reizformen von 
Nnt/.eu sein. Andererseits lehrt jedoch die Beobachtung, dass mit 
Tabes incipiens heiiaftete, vollbltitige Indiiidnen zeitweilig häraor- 
rhoidale Blatnngen l>ekommen, ohne davon nachhaltige Erleicbte- 
rnng ihrer irritativen Beschwerden zn verspüren. Fßr weiter 
geciiehene Stadien empfiehlt sich die Antiphlognse ebensowenig, 
als Ableitiingsversiiche mittelst Gliiheisen. Blaseiipflaster oder Pustel- 
salbcn. 

Als eine wirksame Heilmethode bei Tabes war früher die 
t h I! r ni i s e h e . besonders angeschrieben. Die Erfahrungen der 
Neuzeit sind nicht dazu tanglich . dieses l'rtheil zu ratifieireu, 
Thermen von 25 — 30' t'. könne« hei lästigem Kältegefühl, hei 
Neuralgien, N])asmen, günstig wirken. Höhere Tberinalteinperatareii 
erweisen sich /unieist von Nachtheil, indem sie die KrsehÖpfhar- 
kcit, die Pollntionen eher steigeni. den Aushrucli der Ataxie hantig 
fordern. Tliemialsoolen und Moorbäder tragen zur Beschwiehtigimg 
liartnäckiger Iseliiatgien . Cardialgien und Arthropathien hei : 
Dampfbäder wirken hei frischen Formen congestionirend. bei 
Alteren schwächend, erzengen leicht Schwindel imd L'ebelkeit. 
Laue Wannenbäder von 26—28" C. erzeugen Abspannung, haben 
Kuiiieist Schläfrigkeit und Abgeschlagenheit «nr Folge. 

Von entschieden günstiger Wirkung ist hei Tabes eine nni- 
sichtig geleitete Hydrotherapie. Der Kältereiz wirkt allerdings 
nicht minder eixegend nnd Überreizend, als eine höhere Thermal- 
temperatur. Kilhlerc Halbbäder von 1 6—12» C, Vollbäder. Doncben. 
Abklatschungen von obiger Temperatur sind daher zu meiden. 
Dagegen erweisen sieh anfänglich Halbhader von 24 — 22 nnd :iO'*, 
znr Sommerszeit bis 1 8°. abgeschreckt mit Rückenherieselung 
(durch f} Minuten), weiterhin deren Combination mit feuchter Ab-r 
reibung (von 22 und äO°. atlmälig bis auf 15" herabgehend) von 
Nutzen. Die Patienten fühlen sich darauf, bei massiger Bewegung 
gekräftigt. Verdauung und Schlaf nehmen stetig zu. Die Proceduren 
können auch im Winter, in massig geheiztem Zimmer, mit Nutzen 
foitgebraueht werden. Feuchte Finpacknngen bis zu massiger Fr- 
wärmung, besonders der Beine (unter gleichzeitigen kalten Kopf- 
I umschlagen) sind bei Tahikern nur bei schmerzhafte» Neuralgien, 
i Blickenwell und Krämpfen in Gehranch zu ziehen, und mit ab- 
I geschreckten Halhbädern zu verbinden. Im Uebrigen werden die 
I Einpackungen nicht gut vertragen, die Kranken fühlen sich zii- 
Imcist matt daranf. Auch die sugenaiinten excentrischen Doncben 
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auf die Beine wirken von der Peripherie stark erregend auf die 
Centren. BlasenpareBeii werden durch fliessende Sitzbäder und 
anfs Mittelflciscli gericlitete aufsteigende Douchen günstig beein- 
ttusät. Seebäder, bei nicht zu starkem Wellenschlage und in ruhiger 
Luft durch 5 Minnten genommen, ei-weisen sich bei Tahes hänß^ 
als beruhigend und erkräftigend. 

Von den neueren therapeutischen Behelfen bei Tahes ist 
noch die Elektricität anzuführen, welche für sich allein, oder 
in Combination mit dem hydriatisthen Verfahren zur Anwendung 
i;e!angt. Die Durebleitung massig starker, stabiler galvaniscber 
Striinie rnn der Hals- zur Lendenwirhelsäule, mittelst griisserer 
Plattenelektroden f3^5 Minnten lang), unter Einbeziehung scbraer/,- 
hafter Druckpunkte : sowie die leichtere stabile Durchstrimmng der 
Ober- und Untei-sclienkelnerven, tragen in v-ielen Fällen zur Bet^serQug 
der motorischen und sensiblen Störungen hei. Der durch seine 
Spannung die Nerven, sowie die Muskeln leicht liberreizende 
taradische Strom ist bei Tahes von Nachtheil, da die Kranken 
nach der Sitzung mehr matt sind, scblecbter den Sessel oder die 
Treppe besteigen, und bei geschlossenen Augen stärker schwanken. 
Dagegen ist die faradische Pinsehmg mit dem negativen Pole am 
Rucken, sowie an den Gliedmassen bei massig empfindlichem Strome, 
nach neueren Mittheilungen Rumpfs, besonders hei Sehmer/eu und 
Anästhesien (durch 6 bis 10 Minuten jeden 2. Tag) zu empfehlen. 
Von manchen Tabikera ivird jedoch die Pinselun^ nicht gut ver- 
tragen, ancb bleibt bisweilen der gewünschte Erfolg aus. Bei lorban- 
dener Ataxie sind jegliehe zuekenerregende ■Ströme zu meiden, und 
nur die stabile Galvanisation vorzunehmen. Wenn die Elektricität ant- 
regend wirkt, vermehrte Schmerzen oder Schlaflosigkeit zur Folge 
hat. dann ist sofort von diesem Verfahren Abstand zu nehmen. 

Bei der in nenesterZeit von Langen buch , Scbüssier n. A. 
so viel gepriesenen Nervenrtehnung. ist der enthusiastischen 
Ueherscliätznng eine energische Reaction gefolgt. Trotz sorgfältiger 
Antisepsis hat die blutige Dehnung so manches Opfer bei Tahes 
gefordert, in Folge von submeningealen Hämorrbagien, Lungen- 
embolie durch Thrombose der Vena poplitea und cmralis, spindel- 
förmiger Schwellung des neuritiseben Ischiadicus, jauchiger Abscess- 
hildung in der Umgebung des gedehnten Hüihicrven etc. Auch 
erwiesen sich die operativen Erfolge als unsicher und fliielitiger 
Natur, indem weder die Ataxie, noch die lancinirenden Neural- 
gien, die Anästhesien und Blasenparalyse günstig und dauernd 
heeinflusst wurden ; nicht selten resultirten Lähmungen der Pero- 
neusgrnppe. In mehreren von mir beobachteten Fällen war das 
Schwinden des Kältegefdhles in den Beinen der einzige dauernde 
Gewinn der Operation. Die Nenendehnung dürfte daher nur hei 
Tahes dolorosa, sofern andere Mittel versagen, noch ihre thera- 
peutische Rechtfertigning finden. 

Von inneren Mitteln sind heutzutage l)ei Tabes nur noch 
wenige in Oebrancb : das Nitras argenti wird zumeist in 
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Verbrauch \ou 3 6r. ohne Anstanil genommen, werden. Da jedodi 
bei inneretit Gebrauche die Silberprüparate im Magen und Dann 
xumeist KersetKt, als imlösliche Verbindungen zur Aussclieidunf; 
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ilinuten, uuter Veriueiduuf; von stärkeren Spliwankangen uiuf 
Scbwindell bekämpft. Bei tobenden Schnicraen wirken Morphium- 
iiyectionen, Eispillen, Champagner, oder mit etwas Branntwein ver- 
setzter schwarzer Kaffee lindernd. Gegen die Blasenschwäche 
emptieblt sicli die Faradisation (ein Pol im Mastdarm, der andere 
Hill Mittelfleiscli (iiircli 5 — 8 Minuten"! : die Einfübrung einer Blaaen- 
elektrode kann leioht ("'yptitis erzeugten. Bei Bebandlung; der 
letzteren wurde bereits gelegentlieh der ehronisehen Myelitis der 
Borsäure gedacht. 

Die landläufigen Mittel reichen bei Cystitis ammonia- 
calip niebt innDer aus, indem die Balsame und Tententine, ebenso 
aniii die Salicyl- und Benzot'siiure wohl Änsänerung des Harnes, 
doch bei längcrem (iclirancbe auch gastrische Beschwerden er- 
zengen. Das innerlich nicht immer durch längere Zeit gut veilragene 
Kali ehlorinnn, bewalirl siili iilicrdies nicht als Spülwasser für die 
Blase bei ha('teili'ii!i;iltii;v}ii Harne. Wie meine Beobachtungen 
ergeben, kann bei IcielitciTr <.\\>;titis eine 2 — 3Vitige Borsiinre- 
lösung (über Tag genommen) baldige Säuerung und Klärung des 
Harnes bewirken. Auch in 5 Theilen kochenden GlycerinB gelüste 
nnd sich lange pilzfrei erhaltende Borsäure kann hiezu verwerthet 
werden : i>^4''/oige Borsäuvclüsungen erwiesen sich mir hei sehleim- 
eiteris:er Cystitis mit Pilzbildnng als vorzügliche InjectionsflUssig- 
keit für die Blase, um Pib.entwickelung bintanzuhalten. Bei eitri- 
gem Blasenkatarrh und Übelriechendem Harne sah ich von Irriga- 
tionen der Blase mit a m y 1 n i t r i t h a 1 1 i g c ni Wasser 
i3 — 4 Tropfen auf '/j Liter Wasser) i^ite Erfolge, durch Hemumng 
der PilzBporeiihildnng. Niiheres über Ar/neiwirkungen ist ans den 
Sc.hlussvoriesungen zu tntnehmen. 
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/Siiiiiale IlalbneitenlSm'iHt friiit gekrniiter Hemiplrgit UHii HemiaiiäiithttiU . 
»yaimeträtht prim/lre Sellfii*lraiif/9eteriige ; SrlH'ose lalfmlf amyotropkiifnf I 

Meine Herreu I Indeiii wir nnii mit nnsereii Betraobtungen 
im)' die zeitliche Hälfte des Rü<'kenmarkes üljertreteu . wolleo \ 
sowohl die aungedehutere Erkrauknng dieser Rcfiion, als aiieli 
die mehr anf die Seitejiütränge beschränkte Selerosenbildnnf; nnd 
deren Combtiiationen^ in ihren verschiedenen klini»<cheu Foruieu 
näher in» Au^e fassen. 

Die spinale Halbseiteuläsion. Wenn es iiberhanpt 
noch eines neneren Beweise» bedürfte, dass die exaete esperinien- 
leile Forschung auch auf die klinische Pathologie hefruchleiui 
wirke, so wUrJe ein solcher Beweis dnrch Bro wn-Seijuard's 
^'erfuche über seitliche Rlickenmarksdurehtrennnng nicht minder 
sicher, als leicht zu erbringen sein. Krst durch die erschöpfenden 
Untermichuupeii dieses Autors wurden von früher bekannte dwh 
in BczDg auf ihren Charakter verkannte Fälle aufgehellt, und ging 
die Kenntniss dieser AtFection dauernd in den iiesitz der klinischen 
WiKscnschatt über. 

Die von Browu-We ijuard an der mtiicben Hälfte des 
HalsinarkcK vorgenommene Uurclitrennnng (dnrch den \"oiderseiteu- 1 
be/.w. Hinterstrang, nebst ^raner Substanz) ergab an der Sciinit t- 
seile: motorische uud vasomotorische Lähmung (mit Temperatur- 
erhöhung) nebst Paralyse de» Muskelgefühles, Hyperästliesie deaJ 
StamnicH und der Gliedmassen, mit einer angrenzenden kleines j 
Zone von Anästhesie, Überdies vasomotorische Lähmungssymptome^ 
an desicht nnil Augen (gesteigerte Temperatur, Empfindlichkeit 
nud leichte Gesichtsmuskel-Coutraeturen), An der dem Schnitte 
i-ntgegengesetzten Seite ist xu eonstatiren : Erhaltengeia 
der Motilität ninl des Muskel sinnes, dagegen Anästhesie der Ex- 
tremitiitcii itur uWc uiiri;:;cn Empfindungsqualitäten). 

Ofhi |iltysiolo;risclieu Paradigma entspricht auch das Sj-m- 
ptonicnbild der Krkrankinig der einen Bückenniarkshälfte, die nach ^ 



1 




äpiuale Halbseiteiilär! 



71 



iiK^iiiem Vorachlage (W. pract. Heilkunde 18<)T) a,\a spinale 
llallieeitenläsion l>eKeichnet wird. DieKelbe kennzeichnet sich 
gleichfalls durch halbseitige motorische Lähmung der ergriffeneu 
■Seite und gekreuzte Anästhesie der entgegengei^etzten Röqierhälfte, 
nebst anderen, bald näher zu bespreclieuden ErBcbeinungen, die 
von dem Jeweiligen Sitze und der Ausdehnung der Läsion ab- 
hängig sind. Als anatomische Befunde sind von auttsen gegen 
das Seitenmark andringende meningeale Wucherungen und ßlut- 
herde, sowie Druckläeion von Seite gebrochener oder luxirter Wirbel 
zu linden; oder es sind Exsudationsvorgänge, Blutaustritte, halh- 
eeitige Scierosenbildnng, intraiiiednlläre Geschwülste und Syphilome, 
welche die Seitenhälfte des Blickeninarkcg einnehmen. Als ätio- 
logische Schädlichkeiten werden heftige Durchkältung (wie 
in einem von mir in genannter Zeitschrin: zuerst beschriebenen 
Falle), traumatische Verletzungen der einen seitlichen RUcken- 
markshälfte durch Stich oder Sturz, ferner sj'philitische Erkran- 
kungen und die erwähnten myelitischen Affectionen angeführt. 
Weitere bisher unbeachtete ätiologische Momente gehen, wie bald 
dargethau werden soll, die Hysterie und Spondylitis ah. 

Die am Menselien beobachteten perforireuden Verletzungen 
des Rückenmarkes sind ihrem Werthc nach dem Experimente 
gleich zu setzen, das sie in mehrfaclier Beziehung zu ergänzen 
geeignet sind. Von einschlägigen neuereu Befunden ist insbesondere 
der fall von W. Müller wichtig, wo nach einer Stichverletzung 
des Rückenmarkes in der Höbe des vierten Brustwirbels, Verenge- 
rung der linken l'iipill«; und Lähmung des linken empfindlichen, 
dagegen Anästhesie lies rechten beweglichen Beines erfolgte, 
weiterhüi auch rechtsseitige Hemiplegie. Bei der nach li Wochen 
vorgenommenen Section wurde die Messerklinge an der ([uerab- 
getrennteu Basis des Domfortsatzes des 4. Rückenwirbels steckend 
vorgefunden ; das Rückenmark unterhalb des ;i. Dorsalnervcn- 
panres quer diirehtrcnnt, von hinten und rechts nach vorue und 
links, die Wundrändor der durchschnittenen linken Markhälfte 
gewulstet, i-otlibraun, mit Eiter Ijclegt, in der Umgebung die 
Meningen miteinander verwachsen. In einem neueren Falle von 
Gowers bewirkte ein Revolverschuss in den Mund rechtsseitige 
Hemiplegie mit Hyperästhesie und Temperatur von äG-B' C., 
linkerseits hlos Analgesie. Tenijieralui- ]]b-2, Tod nach 60 Stunden. 
Autopsie. Das durcli den Kiii-]icr ilrs :?. Halswirbels gedrungene 
Pmjectil lag /.wiscb.'U ili.'ii ['.ij^riit dus Atlas und Epistropheus, 
ein die Ünra pcrliivin-iidcv Kiimhcnsplitter auf demRUckeumarke; 
die rechte Hälfte desselljeu geschwollen, erweicht, mit Extravasation 
in die vorderen und seitlichen Stränge und angrenzende graue 
Hubstanz. 

Die Symptome der Spina Kn Mal bseitenl äsi on 
gelangen, dem ursäcbhcheu Moiin'iiti' i'iit>pi'<'<'la'[id, allmälig oder 
pUilzlicb zur Entwicklung. Aut'Sfiir ili- r L;ision kommt es l)ei 
höherem Sit/, zn spinaler Henii]) ligii., Iiei Erkrankung des 



unteren Uückcuiuarksabsfluiitte» xu moIorisibL-r Läluiimi^ de» lie 
treffenden Beines, zu HcmipHrapIcgie. An dersselben Seite ist J 
aneli, besondere bei fmehen. raseh entstandenen Fallen. aUZeicIien [ 
vsisomotorieclier Liilimnng PLrhölinrif! der Temperatur envei^^lieli. ^ 
(Ihs Hnskelget'itid. in einzelnen Fitllon aneli die elektro-umskniäre 
ScnMbilitat herabgesetzt. Die Haut ist an der Latimaug^jiseite filr ' 
die verschiedenen Eni]jfindlin^!:sarten byjicrästlietiselu nacli nben 
/.u niancbnml von einem anä^thetiHCheu Gürtel I>c;rren7t. Da? 
Verhalten der Ret'lese. sowie der elektrisehen Krrejrhar- 
keit hän^t von der Dauer, Ansdelinnn;;, aneli von der Natnr der 
Läfion ab, 

\n der der Läeion cntgegengesel/ten KörperHcite, 
verhalten sich die Motilität da« Muikelgetühl che Feflese snmel 
die Temperatui ni rnial dagegen ist \ndstbesie vurhanden,! 
(In bei bthwereu Falkn alle Irtwebt durihdrin^ und alle Ge 
fiihlsformeu ^enllthtet Iju p.enngerei ZntenMtat einzelne Uefubl-^ 
arten verschont Die Ins nu Mittellinie leicbenden AiiastheMenti 
verbreiten M(h wieuh naeh\\ie>4 nath den\ o igt «eben tiet-etzendcr« 
Hänfnen en\ eraatignngeu hiebet k mien einzelne kleinere (rebietwl 
intact bleiben Dio patliologisehen Heobaehtunjcen dienen etoiiiitM 
dei Thatiache zur Stütze dase (he muturiscben l'asei 
d< n Pv raniiden kreuzen fnacb h 1 e e h f i g s neueren I ntt räitehnngen.n 
waren s.u gi,kn.u/t in dei Pjrainidtn SeiteuBtraiigb thn /um Theilo 1 
tinp;(krni/t in der 1 \ramiden \nrderitranr,balinl Dil Kieu/un^ ^ 
I ■■ II- Mui I li liil t 11! ^in/en ^ ilaafe dei Kfiekenraaike»^ 
Till s ] I i I 11 1 1 I I Riiikenniarkef. un\oll , 

t II I 11 I j I 1 I 1 IKtaiidijer null I aies( dtri 

n duLu ''LitL I in/ilHtLU «iil im \ i lLintianr.e dei dnrciitrcnutcn " 
Seite audi lui die amleie Seite 1 tstimmte uiotonstbe Bündel 
VI tlanfen 

hl Liiiiin villi niii /uei-t beobai htcten 1 alle miu H> )>ti ru 
vvnien din SMipt in lei spinalen Halbseitenlasnm «.nieishth 
Iki du I ti thiil 1 Krankm die au Dv^mmiiTboe Cardialsie 
in liauh„ I stti(kk Hiiiptin und Sitigultui litt «ar an der 
1 e t h t ( II k 1 1 p 1 1 li 1 1 1 1 ( \ II a 1 g e s 1 1 lf,er.eii S( bna i / l ii ]i 
ratur und ilektriscbe Kci/uiu) bei trbalti iili M I ilit it 
1 inkl. t «( It-. lagi^in Ht uniil ^u I 1 1 int i t i s» ii i 
bilitat /u (.(instatircn dastlbnt wart-u aucb Ovaintl | i i tl an 
und Itbhaftercr Patellarrefle\ v rhandtn l ntei im br v h i tli h r 
tinviirkönj; der Plektiitital (ttahanisation der \\ il ImuI mi I 
r\treniitäten mit späterer faradiscliei Im&elunp, bd b ti sich lie 
Hpinale Halbseitenlisinn vollBtandig i^urilck Die ULobatbtung i 
inmiferne \on beoondereui klinischen Interesse als sie bei deiri 
binhengen Maivd an auatoiniiebit Begrlindiiiii- der Hvhtene daw 
/utbun geeignet i«t dass bei let/tei i \rtectiui A randtnnvtn 
^wissen Riitkcmnaiksgebicten anllr t i I in H i t \ i labri 
habe uh ans den Ue,4Tcuzungen In i 1 II > iiia tiu-i iiiuili < 
den \ t igtBtbeii Linien dei Hantii i\ m n-t Im i ■ 







(las;; ^'liii-li ili'n iii dicuer Bezieliuiig sicli analog verlialteiuleu 
S|iiii:il!iili!iiiiiij;i'ii. jiin-li die llyBtcrie ein Ergritlbiieein der centralen 
Aiiiiriliimii," im ltii<-k<Miiiiark(- darbiete. 

liifileicli liäutifi'c-r. dooli bisher kaum gewürdigt, ist die liei 
8 )i o lul y 1 i t i s bisweilen anKutreffende siniiale Halhseitenläeioii, 
Bei dem in den letzten Monaten wiederholt vorf:efiilirten ISjHlirigen 
Mäddieu von Zimmer 90. waron anfaui:« Jannar 188.^ befti^er 
Sebmerz nnd rttelflieit des Nackens niit'^retreti'n : im April wurden 
[ >:lclnväelie der veeliten nnd l'clzicscin di'i- linken Hund walirtre- 
■ nonnnen. Bei der l'ntersnclinnir im Scptenibcr fand icli Dniek- 
emptimlliclik.-it iiiiil \V-rdi<4iiii- am 3.—;). Halswirbel. Hiddeflials, 
mit sehr liesclicjinkler llewcfiliciikeit. Die reebte Übcrextre- 
iiiäiät f,'('l;(limt. Im Oar|)n-^ licrahbani^end, in den gebeujtten 
Fin^'oni milieHO^licIi. Wirder- und Oberann. besonders die Schnlter 
eckif.' !d>gef!aflit. al-ro|)biscli: allentbalbcn die Sen sibilität 
normal, ebenso die elektriscbe Reaetimi; das rechte Bein 
wird boim fieiien nachgC7.og:en. Linkerseits die Extremi- 
täten gnt mobil, doeh bis zur Medianlinie aiiästhetiseb 
lind aualgetiseh. Die mit der Anästhesie gekreuzte Ifemi- 
jilegie nnd Miiskelatro]dde . sowie die erh'Hiten ReÜexe dentetcn 
anC eine durch ■l'Hchvnu'iiinptis [■\t. bcdiiis'tc Comiiression des 
Hlifkeuiiiiirkrs. mit nmsi>bvir'bv]ici- l'j'krrlukiiH- der Sub,stnn/., in.*- 
besmidiTf der viii'deri'ii STv;in-c uml Iblnirr. liebst KrgritTensein der 
vorderen Wur/.elfaseni. W'jilirrud .'iiier scf-lismouatlichen Behand- 
innjr (anfänglich Riickculago und \|i]dii'atiuii vim Cliiiiimaiischlaueh, 
spater Jodeisen nnd Elektricital) verloren sieb allmüli;:' die nioto- 
riseben und sensiblen l^älimnugcii : die ^luskeleniiilivm)^- nn<l die 
Mobilität erholten sirh ^rb-ichfiills gaii/ vortremieb. Aiieli in einem 
zweiten Falle von Sj.iimUlilis liciibjiciitofe ich eine amdo^-c Riick- 
bildnng der s)nnahu HallKritrnlasi.uj. In ein.'iit dritten Falle, 
eine weitgediehciu- Wirlieleanes mit sitimilor llalli'^eilenlasion, 
ging dcrKriiiike uacii /.wei .laliren an ^'eralli:L'meiln■rlln;;■ der Läb- 
nmng nntl Mrcubitiis y.n i; runde. Die Seetion wunie uiilit gestattet. 
Das Syiiijiiihmenbild der sjiinalen Halliseileiil;i>iuii weist je 
naeh dem Hölicnsitze rler medullären Erkrankung, gewisse Ali- 
Änderungen in den Zügen an 1'. Bei Ergri ffensein desHals- 
theik'!* und der nngleieben Abgänge der ArmgeÜecbtawurzeln 
werden die obereu'Kxtn'milälru an derdirect brlrolTeiieii Seite Läh- 
mungen der ver<i'liiedruen Nrrmip'biele, llcral.set/uii;;- der elektro- 
mii^^kukireii Cnuiraelililai. ]iiatiiiiglaetie> \ eriiiillen der II V i.i'rüstbeBie 
und liet'iibisalistum|d'uug, nelist .Seiisibilifiits- imd 'rem])eratni's- 
erhölnuig der gleieb^citigen Kopt'liältk', Hyperänüe des Augen- 
gnmdoN, Verengerung der Lidapalte und l'upille darbieten: auf 
der anderen Seite ist Anästhesie bei sonst normalem Befunde am 
Gesiebte und .\nge vorhanden. An den unteren Kliedmassen und 
am Rumpfe besteht directe motorische, vasomnterisclie und weclisel- 
s-tändige sensible Läbmnng. Die Hemiplegie und HemianästbeHie 
■ ' ■ ' gekreuzt. Bei Ha Ibseitenl ;i sion des Brust- 
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t'euhste Vurlesiing. 



tlieiles Uit das eine Beiu motoriscti, das andere seusibel g'tiläbiiit 
und reicht diese Differenzirung auch am SUmwe entsprechend 
hinauf; an der Lähmungsseite von gUrtelförmiger Anästhesie (oder 
aneh von einem schmalen nbcremp^ndlichen, oberen Streifen) be- 
grenzt. BeiHalbfieitenläsiun des Len deutheiles herrt^bt 
derselbe Gegensatz zwischen motorischei und sensibler Lähmnug 
\tir, nebat iifter fleckweiser Anästhesie im Bereiche gewisser 
Lendenwurzelverzweigmigei der Anal- iinil Pei mealregion, während 
bei anderen Formen die Empfandungspai alj se von grösserer In- 
imd 1-jXtensitat erscheint. Sexuelle imd Sphincterenschwäche sind 
(ifter vorhanden, 

Xach B r o w n - H e ([ u a r (l eriolgt die Kreuzung der sensiblen 
Bahnen in ungleichen Ebenen, in welchen von unten nach auf- 
wärts Berührung, Kitzel, Schmerz und Temperatur aufeinander- 
folgen. In der That fand ich wiederholt Analgesie bei unversehrter 
Tasteinpfindlicbkeit. Hinter den fUr die Arme bestimmten Einpfin- 
dungsbahnen sind die der Beine und eines Theiles des Stammes 
gelegen, daher sie auch ungleich getrotten werden können. Die 
llaiithyperästhesie an der Läsionseite kann durch entzündliche Rei- 
znng, nach Anderen durch Ergriffensein der Henimiingyniecba- 
nismen bedingt werden, , 

Die Diagnose dei ^pi^ale^ Halbseitenlasion 
wird wohl 7UnKist keinen Sthwierigkeiten unterließen Bei der 
ipo|)lekiii( heu Hemiplegie befinden suh die motorischen aowic 
die '-clten hochgradige sensible Labmnng aut gleicher ^leite nud 
sind durch '5tiirunj,en des Ben UM>tbeins, Paresen des Facialis und 
fludeier Hiranerven complicirt Die halbseitige labes oder Aheliti« 
unteischeidet weh duich die Frühzeitigkeit der Neuraigun der 
motorischen und sen'^iblen Hemiplegie durch die erst spater dUinilit. 
nieiit auth nach dei andeien beite um «ich gieilenden Vn^^the 
Heu CoiiidinationsstoruDgen ctc Bei der haib-ieitigen Lasion dei 
( aiida eiiuina sind die Bewegungs und 1 mphndungsstJimiaui 
aiit de 1 selben Seite \ orlmnden nehmen nm^t hiicbene N en lu 
[.ebitte ein und gehen haiiftg mit !■ ntartnUfCsrcaction einher Bei 
de*" hvsteiischen Hemiplegie nnd nebst sonstigen Zeichen halten 
sehe! Zustande Anästhesie der Iieteieii Gebilde Schleimhäute, 
«elb^t Sinnesorgane /umei«! Hirntoi-por dei selben Seite uberdies 
Verlust dei dektro muskulaien und dei eleklr i uit mm SensibilitHt 
bei iioimaler elektni inuskuUrei ( ontiattilit t in I /u\ islu 

Die Fl ognosc der «p mal eii Hill» u nl isiun 
mhtct siih iiaih dei Natur des jeweiligen < luiiliiUl- ilii Krank 
htitsiniiut gestaltet sich uiif^Unstig, weun sihHcie liaumatitche 
\eilet?nnj:en gr sseie Hanioiibagien Seleioseu oder deichwulst 
bilduiig im Bereu he des .SLiitiiiii<irke8 eine stetig uin sich greitende 
parenchymatöse Myelitis erzeugen. Minder tief eingreifende Trau- 
men, sowie auch umschriebene einseitige Blutungen, zumal bei 
früher gesunden Indiriduen , sind erfahrungsgemass einer Rück- 
bildung fähig, unter früherem und vollständigerem Schwinden der 
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motorischen, als der sensiblen Lalmiirngserscheinuiigen. Spiuale 
Halbseitenläsionen rheiimatisclien Hrsprimges, ebengo nach Obigem 
die durch Pacbymeiiingitia epondylitica bedingten Formen, können 
nach Resorption deg Exsudates in Heilnng übergehen. Bei luetischen 
Formen ivurde wiederholt ein günstiger Ausgang beobachtet; ein 
Gleiches dürfte auch bei der höchst seltenen, hysterischen Form 
/.n gewärtigen sein. 

Die Therapie der spinalen Halbsei tenläsion 
wird nach den im Früheren erörterten Grundsätzen und Methoden 
der Ilelmndlung von HUckemiiarksaffectionen zu regeln sein. Bei 
lästiger Keflex- und GefulilserhOhiing erwiesen sich steigende 
Dosen von Bronialkalien, subcntane EinspritKungen von Sohitio 
Fowleri (I Th. auf 2 Th. Wasser nach Eulenburg), davon '/a 
bis '/n Spritze täglich, später jeden anderen Tag, als wirksam. 

Primäre symmetrische Seitenstrang-Sclerose. 
Von iler häll^igen Lüsiou des Rückenmarkes zu den systemati- 
schen Erkrankungen der seitlichen Strangbahnen übergebend, 
wollen wir die erst in neuester Zeit eonstatirte primäre Aftection 
der .Seitenstränge bezüglich ihrer anatomischen Merkmale ins 
Ange fassen. Wie bereits früher bei der spastischen Spinalparalyse 
erwähnt wurde, hat schon T ii rek Erkrankungen der Seiten' 
stränge in ihrer Längsrichtung beoliachtet, die heim Abgänge 
jeglicher Him- und RUckenmarksläsion, als primäre angesehen 
werden nmssten. Diesen anatomisch und klinisch nicht weiter ver- 
werthbaren Formen muss ein älterer Fall von Charcot ange- 
reiht werden, wo bei einer durch 9 Jahre an allen Gliedmassen 
contra ctnrirten Hysteriseben eine primäre Seitenstrangsclerose ge- 
funden wurde, die jedoch heutzutage dem .Autor selbst als nicht 
gesichert gilt. Der neuere Fall von S t o f f e 1 1 a entbehrt der 
mikroskopischen Contmle. Der von Leyden in seiner Klinik 
der RUckenmarkskrankbeiten angeführte Faü von primärer sym- 
metrischer Scierose der Seitenstränge entspricht weder im klini- 
schen Rüde, da die Muskelrigidität, die Contractnr, die Reflex- 
erhiiliung, der spastische Gang fehlten: noch im autoptischen 
Befunde, welcher nebst der granen Degeneration der Seitenstränge, 
einen schmalen Kegel von Scierose in den medianeu Hinter- 
strangen, Atrophie der vorderen Wnrzeln und Zellenseh^\'nnd in 
den Vorderhömeni ergab: in der MeduUa oltlongata deutliche 
Atrophie des Hypoglossus. Der Fall scheint eine luetische Myelitis, 
mit aufwärts schreitender terminaler Läsiou ilcs Bulbus nnd der 
Vorderhümer gewesen zu sein. 

Es erübrigen demnach für die Betrachtung ilcr rharakte- 
ristik der primären Seitenstrangsclerose blos der Fall von Drescli- 
feld-Morgan und die jüngste Beoliarblung von Minkowski. 
Bezüglich des anatomischen Yerhaltcus wcidici] die beiden Fälle 
in manchen Punkten von einander all. Im F;illi- von Dreschfeld 
und Morgan waren die Pyramidensriii'ustnin^'t- nnd zum Tbeile die 
Pyramiden vorderstränge entartet. wjibriMid die Kleinliirnseitcn- 



Stränge sich als iu(aet erwiesen, Miuknivaki fand ilaict';^' 
seincni Falle ilie liellere Färbung und Sclerose auf (licAiislin.'itiiii;.Mior 
PjTamideuseitenBtrang-iinilKleinliirnseitenHtraiigbaliiien lic?ii.lir:inkt. 
Mikroakopiscli wareu Sclimtml ilcr Nerven fasern, Vermeliriuig der 
Nearoglia. mit Kern- und (iül'iisKivuclieruiigen, sowie Lückeu- 
liiUlungen naclizinvLä'ieii. dii' den zu Grunde gegaugeiien Ncrveii- 
fasern entsprachen. Die ;;eiiLij;\- Atiei-timi der grauen HuliBtanz 
im Halsmavke still nach M i ii k o »■ s k i hU seruudärc Yerändernug 
zu betrachten: die Atrii|)hic der fiaiislienzeljeu in den f'Iarkc- 
sclieu .Säulen auf die Eutartnug der Kleinhiruseilenstrange /u 
beziehen seni. 

Was die klinische H o i* e lir e i h u ii g der angezogenen 
zwei Fälle betrifft, so ist ku bemerken, dass die von Morgan 
gelieferte sehr a|dniristisch ^'ehalten ist. Wohl waren «iiastiseher 
Oang, i'aresc. Citnfi'iicltuvn, ÜedeM'iiiuhini-. w\<<^ Mangel an 
Gefujils- und S(ihiiict>'iviisti;riui-vn vni-li:iiidciL l'i-idi nach dem 
Bct'iiude der Vorderburnatti'etiuu /.u scliIiesM'ii. nitisscn im Leben 
auch Sjmijtonie von Muskelalrnphie bestanden haben, wenn aueli 
die rnterfucluing der Mnskeln abgängig ist. Hie analomiseh er- 
wiesene Sei teil'- trangselerose und Zellenat.ro|diie der Vorderburner 
würden /u Onnslen der .\nnabmc eiuov alM^■utro]ddsc!leH Lateral- 
selerose si>recheii. Audi der Fall von Minkowski liosst iiaeb 
Obiyeiii so iiiaiii'lies anatomisehc liedeiiken ein. i'er SMiijitoincii- 
eomplex der s]iasf!?.ehen l'araivse war liier nach einer Scbniici'eur 
rückgängig geworden, die anatoiuisdu' Läsion bestand jedoch fort, 
in den übrigen Organen war nietits zu finden, was auf Lues 
dentctc. 

Bezüglich der s e c n n d ii reu F o r ni e n de r Se.iteii- 
stvangsclerosc verweisen wir auf die bei der siiastischen 
.Spinalparalyse vorgeführten anatoniisclicu und klinischen 
Darstellungen. 

Die Seitenstrang-Vorderbornsclerose. Die Sei c- 
rose laterale amyotrophi([UC ist als eine zweite Ffii-m der 
symmetrischen Lateralsclerose zu betrachten. Diese von C bar Cot 
auf Orund von klinisch-anatomischen rntersuchungen begründete 
Affeetion besteht in einer bilateralen, symmetrischen Scierose der 
Seitenstrünge, welche weiterhin mit entspreebeuder Alteration der 
gi'aiien Vordereänleueinlicrgeht. Diese seit Oliareo t von gehäuften, 
neueren Befiindeii gestützte eigenartige Kiankheitsform kann aus- 
nalnnsweise durch Cervicalniyelitis(Ley denl, durch Nengebilde im 
Halsmark iGlioni von Sehultze} bedingt sein. In der Hegel 
handelt es sich jedoch um primäre chronische Frkrankung de^j 
cortieo-rnnskulären Lcituugesysteins von Fleehsif;. Die Existenis-, 
Itereehtigting dieser Charcot'schen Fonn wird von Lcydc^jJ 
liekämpt^. indem er einen gleichen anatomischen Befimd auch fllrj 
die amyotrophisclie Bnlbarparalyse geltend nineht, itnd daher diit 
in Rede stehende Form auf ditTuse chronische t'ervicnlmyelit^^ 
zu rück fuhrt. 
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Von eiitselieidcnder Wichtigkeit sind in dieser Bezieliimj- 
<!ie neuesten Beobaplitiingcn, weirlie nebst der QuiTansdehtiun^' 
lies Processen, insbesondere (lesseii Längsausdehniing gegen 
das Gebirn zu erwiesen. K a li le r mid Pick fanden 7.nerst 
Ijei einem Falle von amyotroidiiwlier Seifeustrangsderose, nelist 
.\tro]iliie der Vnrdei'liürner Körnclienxellenljildnn^' in ileu auf- 
steigenden Pyraniidensträngen, in ik'i- Mirderen Bilti-kenabthei- 
hmg nnd im mittleren Drittel de»* Hirnselienkelftisses ; lilierdies 
auftällige Verschuiäteruug der f'entralwindungen beiderseits. Docli 
erst Kojewnikoff (Areli. de Nenrolo?'. IS, 18S3) gelang es in 
I jüngstei" Zeit, die eoiitinuivlicli e Degeneration heider 
l rj-raniidenlialin en. von ib rem Anfange in den Ccntral- 
I Windungen bis /.a ihrem Ende im Lendeuniarke, dar- 
■ Wtbui). Die symmetrische Scleroae der Pyraniidenseitenstrang- 
bahneu war nnt Hilfe der KfiniehenzeltenbilduTig, durch die 
Pyramiden der OhJungiita. durch die Liingsfaserhündel der vorderen 
Brück enabtbeiinni;', in d(-u llini.äcdienketfus.« zu verfolgen: von hier 
aus nach aufwärts in der Capsula interna beideriseits symnietrisch, 
iiiiieriialli dos B. ViertelK (vom Knie an gerechnetl des hinteren 
Segiiu'iitcs. i;c!::('u die Kulan do' sehe Furche steigend, «m in dc7i 
(ibcrt-u Alisi'hiiillcn iler Ccntralwindunfren. Iiesonders der vorderen. 
dori-ti giiiuc liiiidi' sie crrcii'bti'. central /u endigen. Auch in einem 
äliMlirh.-u l';dle \nii Marie |Cniiii>l, rcud. geiii:-r. 2. Janv. 1 8f*-ll 
liiuih'u sich Kiiruclieukiig<'hi in der l'yrauiidenhahn. in der Brücke, 
Caiisula inlerua und in den inntorisclien (4yris der Rinde vor. 

Letztere Befunde lieferten beim Erwacliscncn die Bestätigmig 
des von F I e c h s i g an der Hand der KntwieklungHgesehichte 
festgestellten A'erlaufes der Pyramiden bahnen. Aiicli sjirach das 
Verschivinden der Zellen längs des Pyraniidenslrauji'es für die 
Systeme rkrankuug im Sinne vim ('liarcot. .le nach dem .■^tadiiuii 
des Leidens sind im Areale der erwähnten PyraLiiideubalmeu 
Wuehcnmg des iuterstitielleu (Jewebcs. Schwund der Nerven- 
cleniente, Kiirnclienkugeln, in den Vordcrbiiniern Wucherung vor 
S|)inncn/,ellen, Aniyloidkiirper. Keni^nchernng In den verdickten 
fiefassen nnd Pignientatr(>|diic der Oanglien/.ellon an/ntrort'cn.-Nach 
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der Atr.'idiie veran: geben jcihieh die \nrderhnr 
Scilenstränge den Ausgaiigs|iunkt der Erkrankung ab, so werden 
einfaelie Atrophie und entsprechende schlaffe Lähmung zu beob- 
achten sein. 

Als ätiologische Momente werden rlienmatische und 
trauuiatiselic Einflüsse i'Siurz , Schlag auf den Xackcni, Feber- 
Jinslreii.i;un- und fleimjihsevsehiitterungeii angegeben. SeeÜg- 
müll.T lieeimclitcte die Afteeti.ni liel vier ans Verwandtschaft- 
lieber Eiie enUtitniniicn (^csebwistern. Xaeli Cliarciit kömmt 
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(lif itii GatiKOti itf'lti^iK' Kraiiklieil am häuKir:«tcn zwi:st.-l>ei] ilvm 
2G. und 50. Jahre vor. 

Im Symptomenhilile derSclernse laterale amyotrnptiitiue 
jiräfft »ifh die PomlMiiirte SyateraerkranknoK der .Seitensträngc und 
Kranen VorderHänlpn. als Verbrndmig von spastiseber Latcral- 
M-leroM- mit pm^o^irer Munkelatrophie au». Der Krankbeiti- 
verianl' läKSt sicli nacb Cliarcot in drri Perioden eintheilen. 
l>i(! ernte Pcrtoiie nnifas^t die Erkrankung der oliercu 
KxUeniitHten. «elfbe unter .Steifigkeit uod stetig ii)icrband- 
ncbniender Sebwacbe. von lebhaften fibritlaren Zneknn{;eii und 
MuHkelNpaunmigen, von dift'ui^er Muwkelatropbie, Coiitraeturen und 
Läbn)unp:en, insbeitondere an den Hebulter-, Vorderarm- und Hand- 
mnnkcli), mit liänti;; reohtwinkli;i^r Volarflexion des !Iandg;elcnkes 
lierallen werden, riewöbnlicli wird zuerst eine, dann erst die andere 
Oberextremitüt ergriffen: naeli 4--i) Monaten bat die Afleetion 
der Anne einen sehr hoben Grad erreicht. Hiehei ist zumeist 
<lic LiÜimnu^ Über die Atrophie (naeb C'hareot] vorberrsebcnd. 
Die Sebnenrcflexc sind auffallij;' erhöht. Der jeweilisreu 
Aenitüt und Intengitat der nmakelatropliiscben Vorgänge eiitepre- 
ebcnd, varürt auch daB elektrisebe Verhalten an den 
tmglcieli ergrilTciien Muttkelgnippen. (.'hareot fand zumeist die 
faradiRelie Krregbarkeit erhalten : Kahler und Piek, sowie 
M ueli einfaeiic HerabKet/.un<r derselben. Adamk iewicz und 
K 1 » e II I o ti r sowohl einlaelii- Verminderuug, als partielle Ent- 
;irtuiigMroju'(ioii. iinii iinr lici viTfin/.elten seliwer ergriffene» Muskeln 
volle lC;i i;, r,i sc iil o !i V liuiil aiieli ein frühes Auftreten der K OeZ, 
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\jicli iiirhniiinuitliibem Statiouärli leiben der Symptome be- 
ginnt die 7, \\ ei I u l'i'riode, das Ergriffen werden des 
einen n n il des midcren Beines, in Form von Pelzigsein. 
/uekurigen. Mnskelspa [mutigen, Coiitraeturen, Steigemng der Haut- 
iind Seiineiiri'flcxe und iiftcren Zittcrkränipfen : die äensibilitüt 
Howic die Splnneteren bleiben unangefochten. Krst nach längerer 
Zeit kdinnil: m iiudi hier unter Almalmie der Kigiflitat, zu 
Paresen, ?;n fortsrhreilendoni Mriökelsebwnnde und zn den Eraehci- 
nungcn der Mpiislisrln-n Spiiuilparalyse. 

Die dritli' l'frioilc ist nehst der Progression der aa- 
gcf'iihrten Symptome, diiri'li das Auftreten von bnlliiiren Kr- 
iech oinuugen eharakterisirt , die unter dem Bilde von Zungen- 
lind OaamenlAbmung. nn Kclinimpfnng und Faltung der Zunge, 
mit (ibrillären Zuckungen und EaR. sowie zn Parese der Lippen- 
munkeln, r.n AvticuIatiouH- und .Sehlingbeschwerileu führen. Das 
Krpriffensein der Vaguskeme kann Htiekanfälle und selbst Respi-' 
rntionsl^liinung zur F'olge haben, die das tragiselie Leiden, oft! 
erst naeb Hinzutreten von Seldiickpneunionie, zum Abwhluasß " 
bringen. 

Die »kizzirten drei Kranklioitspliaseii folgen in einem relativ 
kiir/,en Zeitrnmne auf einander. Nach einem halben bis zu einem 
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vollen Jalire Tom Beginne dev Kraukheit, sind gewdimlieli Siniiiit 
iicliß Symptome deutlich auegeprSgt. Der Tod eifdlgt im Mittel 
iiacli 2 — 8 Jahren. Hcrrtipltktischc Formen und mitiales Auftreten 
von BulbärBtömngen gehören naeli Oharrot zn den sehr 'seltenen 
Anomalien des Verlaufes. Die Erkrankung winde zumen-t au Er- 
wachsenen beobachtet: in dem erwähnteu Falle von Seelig- 
m li 1 1 e r waren 4 Kinder derselben Familie von der ainyotro- 
jiliisehen Seitenstrangsclerose ergriffen ; hier zog sich die Ent- 
^vicklnng der Krankheit durch eine ßeihe vou Jaiireu hin. 

Bei der Diagnose der spinalen Seitenstrang-Vorderhom- 
BcIcroMo kann es sich bieweilen um Differenzirung von <lei' hei 
cerebralen Herdatfeetioncn auftretenden analogen Erkrankungfform 
handeln. Wie nämlich Cbarcot und PitrcN anatomisch nach- 
wiesen, kommen im GetVilge von Hirnblutungen absteigende Seierose 
des einen Seitenstranges und liinzutretende Zellenatrophie im ent- 
spreclicnden Vorderliorne der Hals- oder Lendenanschivelhiug zn 
Stande. In derartigen Fällen werden das plötzlieJie Auftreten, der 
hemiplektisehe Charakter der Krankheit, die Stiiningen von Seite 
des BewuHstseins, der Spra<;be, die Fadalparesen etc. zur dia- 
gnostischen Entscheidung verhelfen. Die Paeliynieningitis cervicaliN 
hypertropbica unterscheidet sieh durch die anfänglii'hen Nacken- 
und Aniisehmerzen , welchen erst später Paralyse und Coiitrac- 
turinmg der Gliedmassen nachfolgen; die multiple degenerative 
Neuritis durch die ueuralgisclien Schmerzen und <'dnseeiitiven 
motorischen und trophischen Störungen in bestimmten Nerven- 
bahnen. Die Sonderang von Cervicalmyelitis und Tumoren wird 
oft erat bei längerer Beobachtung, nacli obigen Anfiilirungen 
ermitglicht »ein. Die Unterscheidung von der acuten Spinall ähnuiiig 
Envaehsener wird bei Besprechung dieses Leidens Erwähunng 
finden. 

Ungleich häufiger wird es jedoeli um die Abgrenzung der 
Sderose iat<^rale amyotrophif|ue von der mit ihr bisher zusammen- 
geworfenen progressiven Muakelatiojdiie zu thuu sein. Letztere 
Affectiou weist zumeist eine wehr lauge Dauer auf: sellist nach 
mehrjährigem Bestände der Krankheit, und bei sehr hocligradiger 
Atrophie der Arme ktinueu die unteren Glieduiassen noch gut zu 
gebrauchen sein. Das diffuse, häufig i)artielle Ergriffensein gewisser 
Muskelgruppen, die bei reinen Formen nur selten und ausnahms- 
weise anzutreffende Complication mit Bulbärsymptomen (nach 
Duchenne in 1,W Fällen bloa l.'i Mal) werden weitere Erken- 
nungsmerkmale abgehen. Bei der Sclörose lati^rale amyotrophique 
ist dagegen der ^'erlauf ein rapider, die Dauer eine sehr kurze, 
in zumeist geringen Zeiträumen werden snceessiv alle vier Extre- 
mitäten befallen, die Atrophie der Glieder tritt hier zu einer 
bestehenden Lähmung hinzu: die Combination mit Muskelspan- 
nungen und Contracturen, die mechanische und elektrische Erreg- 
barkeit der Muskeln, sowie schliesslich der Endausgang in Bulbär- 
paralyse lassen eine strenge Sonderung dieser Affectiou zu. 



HO . Sechste Vorlesung. 

Die Prognose der 8eiteiistraii^*-Vor(lerlioni«clerose ist nach 
den bisher vorliegenden Beobaehtnngen eine absohit ungünstige. 
Alle Fälle endeten nach relativ kurzer PLrkrankungsdauer mit dein 
Tode. Der Verlauf ist in der Regel um so raseher, je weiter der 
Process im System hinaufreicht. Die ohnmächtige Therapie wird 
nur durch kleinere palliative Leistungen sieh willfährig erweisen 
können. Beim Kranken von Duval-Ra vniond wirkten subcu- 
tane InjeetionenVon Picrot oxin (nach Gu bler zu ^/.j — l Milligr. 
2mal täglich) durch einige Zeit bessernd auf die S{)raeh- und 
Schlingbeschwerden. Ich habe das Picrotoxin bei den in Rede 
stehenden bulbären Symptomen wiederholt versucht. Anfänglich 
schien einige Besserung derselben einzutreten, doch bald versagte 
auch dieses Mittel sowohl bei der subcutanen , als auch bei der 
innerlichen Anwendung. Letztere musste überdies sistirt werden, 
weil die Kranken über Appetitverlust und cardialgische Schmer- 
zen klagten, welche nach Aussetzen des Picrotoxin von selbst 
wieder schwanden. 




W-fAlij/e^mine OhavukterinUk- iler lürki-ftiikuiiyei' des cortico-inuekulOren Leüungs- 
t'*jrs(*Hi6« ; die progntgiie Mu/tk-e!'ili'nj,liti>, iilrojihie miwimlaire yrui9seu»e, ican- 
Uniiji'dmj: i/Ie Pftendnliifpertroßhie der Muskeln, nuch hf.reäit/li-e MiiHkelafropkie 
und ihre " 

Meine Herren ! Iin Anschlüsse aa die letutgeschilderte Läsimi 
(leM cortieo-muskuläreu Leituugssystenia , der arayotrophisclieii 
Lateralsclerose, wollen wir andere hiebergeliörige, weil verwandte 
Krkrankiingsformen desselben Systems in den Kreis der Eriirte- 
rong ziehen. Die amyohopliische Seitenatrangselerose, die pro- 
gressive Mnskelatrophie und die ihr nahestehende Pseudohyper- 
trophie, sowie die Biilbärparalyse bilden ebenso \iele trüeder 
einer nosologisi:hen Gruppe, welche durch die Uenieiusamkeit 
bestimmter anatomischer und klinischer Merkmale mit einander 
enge verbunden sind. Die angeflihrten Formen stellen primäre 
chronische Erkrankungen jenes Leitungssystems dar. welches ans 
der motorischen Hirnrinde (den Centralwindangen und dem Pata- 
centrallappen). aus dem angeliOrigen Theile des Staitkranzes, der 
inneren Kapsel, des Himsclienkelfusses, auK der vorderen Briicken- 
rogion, den Pyramiden und Vorderhornzellen , sowie andererseits 
aus den Vordenvurzein, motorischen Nerven und den willkürlichen 
Muskeln sich aufliaut. Je nach Ueberwiegcn der anatomischen 
Läsion an der einen, oder anderen ."Station dieser langgesti-eekten 
Bahn, konnneii verscbiedengestaltige Krankheitsbilder zu Stande. 

Zumeist wird nur eine bestimmte Strecke obigen Leitungs- 
systems alterirt gefunden. Dies betrifft vorzugsweise die oberen 
Abschnitte desselben; während die muskuläre Endstation jedesmal 
(nur mehr oder minder) ergriffen eracheint. Der vollgiltige, ana- 
Imnische Beweis fiir die Längserkrankung des cijrtico-musknläien 
Leitungssystems hegt nach Früherem bei der amyotrophischen 
Latcraluclerose vor: hier ist die Gesamnitstrecke von den nioto- 
risi-licu Kindcncentren, entlang der Pyramiden bis nur Muskel- 
liiiliii hidirt. Bei der progressiven Muskelatrophie sind vorzug.«- 
weise'die Vordersäulen, die Nerven und Muskehi erkrankt. Bei 
der Bulbarparalyse werden die den Vfirderhornzellen gleich- 
(\ertbigen Zellen der motorischen Nervenkenie in der Rautengrube 

Hosfliitlinl, Diagu. ii. Thoi-. tl. Uückenmurkn-KraiikLeilsn. ,■ 
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befallen, uebet den entsprechenden Nerven- und Muskeli^iiippeu. 
Die Pyramiden-Seitenstrangbahn kann bei den erwäbnten Afiec- 
tioncn niebr oder minder betheiligl: sein. Schliesslich sind nocb 
hier jene Formen anzureihen, bei welchen die sj'stematiscbe 
Erkrankung vorzugsweise anf den Muskelapparat localisirt erscheint, 
wie bei gewissen Arten von progressiver Mnskelatrophie und hei 
der hereditären Atrophie, vtügo Pseudolijpertvophie. 

Bei den aufgezählten Erkrankimgsformen handelt es sieb in 
der Regel um degenerative Atrnpbie der Ner^-enziige, mit Zerfall 
und Schwund der Nervenelementc, nebst Wucherung der Neuroglia, 
sowie fettig-pigmentöser Atrophie der Ganglienzellen. In den 
Muskeln sind die verchiedeiisteu Stadien der Entartung, von der 
einfachen Atrophie, bis zum Verluste der Qnerstreifung und dem 
scholligen Zerfalle anzutreffen. Die melu-seitig angestrebte Trennung 
der einfachen Atrophie von .Sclerose ist zumeist nicht durehfübr- 
bar, indem i)ald die eine, bald die andere Form sich stärker 
ausprägt, und bei derselben Affectiou die Dauer und Intensität 
der Erkrankung, sowie der jeweilige Ausgangspunkt be^timniend 
auf die Gestaltung der pathologischen Vorgänge wirken. 

Auch in den klinischen Bildern der er^'älmten primären 
Erkrankungen des cortico-muskulären Leitungssystems sind gewisse 
gemeinsame, charakteristische Orundzlige zu erkennen. Die sen- 
siblen Störungen sind bis aul' manche initiale Parästhesieu 
und Hyperästbesieu nur geringer Natur, ebenso mangeln Störungen 
in der vegetativen Sphäre und von Seite der Spiiincteren. Dagegen ist 
allen in Rede stehenden Formen gemeinsam das charakteristische 
Merkmal der Muskelatropbie. Unter anfänglichem Fihrillen- 
zucken schreitet der Schwund stetig über einzelne Muskeln, oder 
ftinctionell gleiehwerthige Muskelgruiipen fort. Hiebei verhalten sich 
die Atrophie und Fimctionssttirung nicht zu einander parallel. Stark 
herabgekominene Muskeln können bisweilen nocb ihre Functionen 
versehen, während ein anderes Mai hei anseheinend gut erlial- 
tener Ernährurg, (die allerdings dnrcli interstitielle Binde- und 
Fettgewebsbildung maskirt iverden kann), die motorische Function 
erschlaflft. Dies gilt vorzugsweise von der progressiven Muskel- 
atropbie; während hei der vom linlhus' ausgebenden, daher kurz- 
lebigen Atfection Lähmung und Atro])bie sich bald tnit einander 
vereinen und weiter entwickeln , wobei meist die Erstere die 
andere Ubenviegt. In ähnlicher Weise verhält sich auch die amyo- 
trophische Lateralscierose. 

Bezüglich des elektristbcn Verhaltens stimmen die 
erwähnten cortico-muskulären Leitungserkrankungen darin liber- 
ein, dass sich die faradische Erregbarkeit lange erhält ; erst in spä- 
teren Stadien lassen sich Herabsetzung dei-selhen . beziehungsweise 
leichtere Formen von Entartungsreaction nachweisen. Der Vei'- 
ianf ist bei den in Rede stehenden Formen ein progressiver; 
<lie Entwicklung der Krankheit geht hiebei bald langaanior, bald 
rascher vor sich, um nach ficheinbareni Stillstande in beschleunig- 
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terem Tempo ihrem Ende zuzueilen , welclies durdli die Ent- 
I artungeu der Nervenkeme oder durch intercurrirende Leiden 
herbeigeführt wird. 

Durch die geschilderten auatomischen nnd kliuisclien Merk- 
I VQale hebt sich soniit die nosologische Gruppe der Leitungsläsiouen 
• fler Grosshimrinden-Mnakelbahn (flechsig) Ton jenen Erkran- 
I knngsfomien der grauen Substanz scharf ab, die als acute oder 
I snbacntc Poliomyelitis bezeichnet werden. Diese Formen setzen 
Öfter mit Fieber ein, oder lassen hei subacutem Auftreten ein 
f Invasionsstadium nnd einen Höhenpunkt erkennen, nach deren 
I Ablauf vollständige oder unvollständige Herstellung erfolgt. Bei 
I diesen Formen zeigt sich rasch diffundirende Atrophie, welche 
I «rst dann in die Erscheinung tritt, nachdem die Lähmnng bereits 
Ausgebildet ist. Auch geht alsbald die faradische Reizbarkeit der 
kranken Muskeln verloren, und kömmt es zu voller Entartuugs- 
reaction, mit Verlust der Nervenerregbarkeit und qualitativer 
Aeudening der galvanischen Muskelreaction, sowie zum Erlöschen 
der Haut- und Sehnenreflexe. Ebenso viele klinische Characte- 
ristica, wie sie nur der Poliomyelitisgruppe eigen sind, deren 
anatomische Beziehungen späterer Würdigung vorbehalten bleiben. 
Die progressive Muskelatrophie. Sieht man von 
den älteren, verscliwonimenen Schilderungen des Muskelschwundes 
ab, so waren es (1850) eigentlich Arau nnd Duchenne, welche 
auf Grund eigener Beoachtungen, die Atrophie muscnlaire graia- 
seuse eIm eine Krankheit sui generis erkannten, wofür auch bald 
Cruveilhier durch die Funde der fettigen Muskelentartung 
und Atrophie der Vorderwurzeln den anatomischen Beweis er- 
brachte. Fast um dieselbe Zeit sprach sich Waller, gestützt 
auf seine schönen Untersuchungen über die Entartung durch- 
. trennter Nerven dahin aus, dass die trophischen Centren der 
vorderen Wurzeln in den Ganglienzellen der Vorderhümer zu 
suchen seien. Nichts desto weniger behauptete sich noch durch ein 
volles Jahrzehnt die myopatbiscbe Doctrin, sowie die von Schnee- 
rogt und Jaccoud verfochtene Theorie, dase die progressive 
Muskeiatrophie in einer Erkrankung des Sympathicus ihr ana- 
tomisches Substrat finde. 

Erst an der Hand feinerer histologischer Forsehungsmethoden 
wurde in den Sechziger-Jahren ein besseres Verständniss der verschie- 
den kranken Etickenmarksregionen angebahnt. Durch die Unter- 
suchungen von Luys, Lockhart-CIarke, Hayem, Charcot 
und Joffroy, Leyden u. A. ^vurde die Abhängigkeit der pro- 
gressiven Muskeiatrophie von Läsionen der grauen Vordei-säulen dar- 
gethan; insbesondere waren es Charcot und seine Schule, welche 
in jenen grauen Säulen die trophischen Centren der willkürlichen 
Muskeln erkannten, nnd durch weitere Aufdeckung von hieher- 
gcliürigen Formen die Pathologie des Itückenmarke« bereicherten. 
Anf der anderen Seite war es Friedreich, der für die niyo- 
pathische Theorie mit voller Kraft eintrat, welcher Ansicht iu 
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jüEjp-ter Ztiit ilurdi die Bcfiiiiile vüu Liflitliciiii u. A. neue 
Stlitzeu erwuchsen. 

Anatomische u n d e x p e r i m e u t e U e B e In n il c. Nebst 
den älteren Angaben über Atrophie der Vorderwur/.eln (in einem 
meiner Fälle mit Atrophie nn(l grauer Verfärbung des Armge- 
flechtes conibinirt), wind vorzugsweise ilie in neuerer Zeit gehäuften 
typischen Befunde von Piprmen tat rop hie der Vorderhorn- 
zellen anzufahren. Hei initialen Formen sind üuiiieist die vordere 
und innere Zelli'i]^nii|i]»' ili'iii Schwunde verfallen. Im Falle von 
Pre Vü8t-l)a vi il ihlus Aimpliie des Thi^nar und 1. luteroBseus) 
war der Schwund aiil' ilio Vurderwurzel de» 8. Halsnerven, und 
die äussere Zellensruppe des bezüglichen Vorderhornes beschränkt. 
In allen angel'iihrten Formen fanden sich Schrumjjfung, Rare- 
faetion und ingmentilse Erfüllung der Ganglienzellen, nebst rudi- 
mentären oder vlillig sewchwundenen Fortsätzen und Kernen. Ein 
Gleiches war der Fall hei der mit Zellenatrophie der Vorder- 
säulen eiuhergehenden, durch centrale Erweichung und Zerfall 
bedingten Höhlenbildung ( Syringom jelie). 

In den meisten Fällen lioten auch die atrophischen Vorder- 
wurzeln körnige und fettige Entartung dar: doch wurden in 
neuerer Zeit von IMck, Erb und Schult ze Formen beobat-htet, 
die bei weitgediehenen Veränderungen in den Vorderaäulen, ein 
Litactiüein der Vorderwurzel mikroskopisch ergaben. Die peri- 
pheren Nerven wurden öfter grau und atrophisch gefunden, mit 
Vermehrung des interstitiellen Binde- und Fettgewebes. Die E n t- 
artnngen im Muskelgewebe betreffend gibt Hayem {in 
seinem neuesten Werke über pathologische Anatomie der Muskel- 
fibrillen) an, die einfache und kHnug-fettige Atrophie als typische 
Befunde bei der in Kede stehenden Atfection gew'onneu zu haben. 
Von anderen Autoren wurden einfache Atrophie, fettige und waeha- 
artige Entartung der Muskeln angetrotfen, in manchen Fällen mit 
starker interstitieller Bindegewebswucherung, welche L'ebergänge 
zu Cirrhose vermittelt; während bei anderen Fonnen die Fett- 
wuchernng den abgemagerten Muskel hypertrophisch erscheinen 
lässt, Fried reich hat bisweilen elementare Zerklüftung und 
Zerfall in Sarcous Clements beobachtet, nebst reichlicher Wuche- 
rung von Kernen (sogenanuten Muskelküqjereben). 

Erwähnenswerth ist noch, dass es Hayem gelang, durch 
Ausreissung des Ischiadicus, bei länger am Leben erhaltenen 
Thieren , eine vom entgegengesetzten Hinterbeine ausgehende, 
auch auf die Vorderglieder und bnlbäre Bahnen fortschreitende 
Muskelatrophie za erzeugen. Die Seetion wies hämorrhagisclie 
Perimeningitis und Uebergreifen von centraler Myelitis anf die 
grauen VorderBäulen, mit Entartung der Ganglienzellen nach. 
Andere Experimentatoren konnten nicht zu gleichen Ergebnissen 
gelangen. 

Heber das Wesen ric r ji r o g r e s s i v c n Muskel- 

Bhle machten sich bis in die jüngste Zeit zwei verschiedene 
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Ani^icliten geltend, netche wir. nni nicht aus dem ßalimen zu- 
lässiger Darstelhmg lieranszutreten, nnr in den wichtigsten Zügen 
andeuten wollen. Die eine kleinere Partei, »i» deren Haupt mit 

f Becht Fried reich gilt, lässt die in Rede stehende AfTectiou 
auK einer chronischen, fortschreitenden Muskelentziindung hen"or- 

j gehen, welche durch Uebergreifen der Veränderungen auf die 
intramuskulären Nenen, Nenenstäninie, Geflechte und Vorder- 
wurzeln, zn secnndären Störungen im RUckenmarke führt. Die andere 
Partei, in deren Lager die meisten Histologen und Neuropatho- 
logen zu treffen sind, hält dagegen die progressive MuMkelatrophie 

' für centralen . neurotischen Ursprunges. Von den Verfechtern 
letzterer Theorie, mit Charcot an der Spitze, wird betont, dass 
nebst den häutigeren initialen Rückenschmerzen, Neuralgien, Er- 
höhung der Reflexe, die Conibination mit Bulbärparaljse, Myelitis, 
Tabes und ntit den, wenn nncli «elteneren trophischen Störungen 
der Knochen nnd Gelenke, auf den spinalen Ursprung hindente: 
dass bei rasch verlaufender Myelitis centralis, bei Geschwülsten 
in der grauen .Substanz, bei der auf Letztere übergreifenden, 
ascendirenden Sclemse der Hinter- oder Seitenstränge, ebenso bei 
der sich nach Vorne ausweitenden Syringomyelie, durch Einbe- 
ziehung der Vorderhornzellen in die Entartung, ]»rogressive Muskel- 
atrophie zu Stande komme. Auch bei den verschiedenen Formen 
der in neuerer Zeit mehr gewünligten Polinmyelitis der Kinder 
und Ei-wachsenen sind älinliche Verändernngen in den grauen 
Vordersäulen zu constatiren. 

Abgesehen davon, dass die centralen \'erän(lerungen häufig 
nicht entzündlicher Natur sind, kann andererseits nach den Be- 
Ininden yon Piek und Erh-Scbultze zu schliessen. trotz Ent- 
artung der Vorderhornzellen, das Bindeglied centripetaler Vorgänge, 
die Alteration der Vorderwurzcln fehlen. Au(rh kann bisweilen 
der Process auf die Vordcrhiirnei' beschränkt bleiben, welche nach 
('harcot eiu znieclien Pyramiden- und Vorderwurzelfasem ein- 
geschaltetes System darstellen: in ähnlicher Weise dürtle manch- 
mal nur im untersten Abschnitte der cortico-muskulären Leitungs- 
bahn , eine auf den Mnskelapparat localisirte Systemerkrankung 
(wie auch M ö b i u n meint], Platz greifen. Hieraus wären gewisse 
ältere Fälle Fried reielfs. sowie eine nenere Beobachtung von 
Lichtheim zu erklären, bei welch Letzterer die mehrfach alt- 
weiehende, progressive Muskelatrophie (mit initialem Schwindel, 
Kopfschmerz, Abnahme des Sehvermögens, spningweisera Verlauf) 
intacte Centren und Nerven ergab, und die Muskeln einfache 
Atrophie, leichte, fettigkömige Entartung, doch keinerlei Kemwucbe- 
mug darboten. 

Als das häufigste patiiogenetische Moment ist Ueber- 
anstrengung gewisser Muskelgnippen bei manchen Gewerben, ins- 
besondere der kleinen Muskeln des Daumens und der übrigen 
Finger nachznweiseu. Die arbeitende Classe und deren mehr ange- 
strengter männliche Theil liefern dii- höchsten Ziffern der Erkran- 
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kung, Die küDimerliehe Lebensweise dürfte gleichfaUs ihi-en Äntheil 
daran haben, Oefter geben g:ewiBae, bei einseitiger Beschäftigiuig for- 
cirte Muskeln den Ausgangspunkt der Erkrankung ab. So sah ich bei 
Arbeitern, die ErdausbebuDgen machten oder Lasten schleppten, 
ebenso bei jüngeren Mädchen, die jahrelang Kinder auf den 
-\mien trugen, zuerst die Muskeln des Scliultergürtels atrophiren. 
Bei einem Landniädchen, das von der Diphtheritis hergestellt, 
sich durch mehrere Wochen auf dein Fehle mit Mähen und Ein- 
sammeln befasste, waren in Folge der Anstrengungen in gebückter 
Stellung die Rtickenninakeln atrophirt, und scoliotisehe Verbildung 
entstanden ; erst nach Wochen trat Scb\vnnd auch an der recliten 
Schulter ein. Von Döjerine und Caizergues ^vurden Fälle 
von progressiver Muskelatrophie nach Lues beobachtet. Auch im 
Gefolge von acuten Krankheiten (Tj-phus, fieberhaften Exan- 
themen, Gelenkrheumatismus, Puerperalprocess), sowie nach trau- 
matischen Erschütterungen der Wirbelsäule wurde das Auftreten 
von progressiver Muskelatrophie constatirt ; doch ist e« fdr mehrere 
Fälle fraglich, ob die fortschreitende, hochgradige Abmagerung 
nicht von entzündlichem, oder neuritischcni Muskelscliwnnde her- 
rührte. Der Einflnss der Erblichkeit haftet unverkemibar einer 
Anzahl von Fällen an. 

Dan S y 111 p 1 m e n b i 1 d der ]) r o g r e e s i v e n JI n s k e 1- 
a t r p h i e kündigt sich in seiner Entwicklung häutig dnrch 
Parästhesicu (Kältegeftihl, Ameisenkriechen, Pelzigsein), sowie 
durch sensible imd motorische Reizerscheinungen an. Es stellen 
sich an den oberen Extremitäten zeitweilen bald dumpfe, bald 
mehr reissende Schmerzen ein, die meist von den Geflechten nach 
den Nervenstammen ausstrahlen, und daselbst hochgradige Dmck- 
empfindlichkeit, sowie Hjperästhesie der Haut und Muskeln eoii- 
Btatiren lassen. Auch kömmt es zu vereinzelten tonischen, bisweilen 
clonischen Muakelkrämpfen, die sich weiterhin gleich den sen- 
siblen Nervenreizungen verlieren und durch fibrilläre Zuckungen 
ersetzt werden. Die Kranken klagen über leichte Emiüdliclikeit 
des Armes uud der Hand, über Zittern bei jeglicher Anstrengung, 
die Finger werden ungelenkig und kriechen leicht zusammen, 
bald werden auch die Muskeln des Daumen- uud Kleinfinger- 
ballens welk, die Agilität des Handgelenkes sowie der Finger 
schwindet zusehends , und indem Letztere extendirt, in den End- 
phalangen sich mehr und mehr krümmen (Lähmung der Interossei 
und Lumbricales), die Interossealraume sich tiefer furchen, bewirkt 
die gleichzeitige Erlahmung der obersten Phalangenstrecker, dass 
die verschrumpfende, auegehöhlte Haud das Ansehen einer Kralle 
gewinnt (sogenannte Klauenhand, main de gi-iife, clasped band). 

Bald schreitet die Abflachung der Muskelbäuche auch an 
den Vorderarmen fort (besonders an den I'lexoren un<l Supinatoren), 
wenn nicht bereits früher die Schulter uud der Stamm sprungweise 
befallen wurden. Die Atropliie und Erlahmung der Arm-Auswärts- 
roller ("bei meist länger erhalfenem Triccps) combiiiiren sich mit 
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■<ler des Deltoiües (hintere und mittlere Bündel), und in dem Masse, 
ftls dieser invali{l geworden, treten die nachbarliefaen Schulter- 
muskeln (der Trapezius, Khomboi<leus, Scapnlaris, Serratns) vicarii- 
rend ein, bis sie gleichfalls aufgerieben werden. Auch die Peetorale:*, 
der Latissirnns dorHi, die Strecker und Benger des Kopfes, soivie 
die tiefen Rücken- nnd Bauchmuskeln werden sciüicsslich ereilt. 
Bei weiter fortscLreitender Atropliie kommen die Halsmuskeln 
und ßotatoren des Kopfes an die Eeihe. Weiterhin werden die 
.jmteren Extremitäten (insbesondere die Flexoren), erat in spä- 
terer Folgte die Zungen-, Kan- nnd Sclilingmuskelu, soivie die des 
Gesichtes, die Intercostales nnd das Diaphragma von Schwund 
nnd Lähmung befallen, Die Atrophie entwickelt sich zumeist 
do(»pelseitig nnd symmetrisch. Minder Läufig nimmt der Procesa 
von den Schultern, und den Interosseis, oder von der Rumpf- 
muskulatnr, vom l^ectoralis major und Serratus ant., oder von den 
Lendenmuskeln, nocli seltener von den unteren Gliedmassen seinen 
Ausgang. Bisweilen treten gleichzeitig mehrfache Eutartungspunkte 
auf, von welchen aus die Aficction nprungweiae fortaclireitet. 

In vorgerückten Stadien trifl't die Lähmung in der Kegel 
mit dem Muskolschwunde zusammen; bei mindergradigem Er- 
grilfensein der Muskeln halten Atrophie und Lähmnng 
nicht allenthalben gleichen Schritt. Stark abgewehrte 
Muskeln kfinnen (bei noch erhaltener normaler Textur) ziemlich 
gut ftincticiniren : andererseits können interstitielle Wuchemngen 
und Fettbildung den tiefliegenden Muskelschwund verdecken, und 
nomiftlcs Volum, ja sogar llypertroiihie vorspiegeln. Eine schritt- 
weise vorgenommene dektrisclic, Prüfung kann hier wcrthvolle 
Aufschlüsse ertheilen. 

Die elektrische Exploration ergibt anfangs nonnales 
Verhalten der kränke!ii<lcn Muskeln gegen den faradischen und gal- 
vanischen Striimrei/,, so lange die contractilen Elemente wenig ge- 
litten haben. Bei hfiheren und älteren Graden von Atrophie ist auch 
Verfall der Reizbarkeit nachzuweisen. Bei manchen Formen wiu"de 
Erhöhung der Nervenerregbarkeit, mit Abänderung der 
Zuckungsformel von m i r und Benedikt, weitei'hin von Eulen- 
burg. Oniinus, jüngst aneli von Bernhardt geftmden. Die 
Entartungsrcaetifin wurde von mir bei der progressiven 
Mnskelatrophie bereits im Jahre 1872 (Handb. d. Elektrotherajiie 
II. Auflage) beschrieben. Daselbst heisst es bei der 53. Beob- 
aclitung ^Verlust der faradisclien, bei noch massiger galvanischen 
Reaction fand sich inj Deltoides, Triceps, Abduct. poUis. long, 
und Ulnaris ext.; lieim Rückgrats-Nervenstrom war an den Anu- 
nerven nur KSZ deutlich wahrnehmbar.'' In neuerer Zeit war es 
Erb, der die partielle EaR des Näheren beschrieb, ebenso dass 
man bei der progressiven Mnskelati'ophie in einem Theile der 
aMcirten Muskeln EaR constatiren könne. 

Nebst den selteneren oculn-pupillaren Erscheinun- 
u von Vfiisin fin Folge von Mitcrgriffenseiu des Centmm 
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ciliüsjtiiialc I. niml liei ilcr progressiven Miiskelatropliie iikcIi gcwitwe,, 
nnf^leich liäntigere vaBomotorisi'lie und troplnsL'hö .Str 
rnngcii anziiflibrcn. Uci iveit gedielienem Verfall der Emähnm»^ 
sind Cyanose und TeniperatureniiedriKunt: in der Axilla. sowie 
/.wischen den Muskelljäuelien, nebst stärkerer kSrliwcbsseeretion vor- 
iianden. Bisweilen sintl ficqies- oder lirlienMlinlielLf Ausschläge an 
den atrophirten Amieu wahrznnehnii']!. Ilieher ;:'chiiren auch die' 
Cnmbinationen mit fettiger Muskelliypertrajihie, mit Knochenhyjier- 
tropUie oder mit Kmiehenatrophie (L e Gendre und Benedikt), 
sowie die von l'atrnhan. Remak und mir hesehriebencn 
Arthropathien. 

Bezügiieh der liarnabsoiiderung wurden als ahnorniei 
Vorgänge: Harnsäure- luid PbosphorHaurealmalime (hamltergcr),! 
Verminderung des Harnstoffes (Lanre) und Kalkaugsriieidungeu 
TOD Friedberg und Fromnian nachgewiesen. Die sehr he- 
träehtiiclie Verminderung des Kreatinins wurde von 
mir ituerst hei 3 Fallen von prugressiver Muskelatroplde darge- 
thaii. Während naclt Neuhauer und Hoffniann die von ge- 
sunden Mensehen hei gemisehter Kust tJiglicb mit dem üame 
ausgesehicdene Kreatininmenge durchschnittlich 095 Gramm befragt, 
schwankte Letztere in den von mir untersuchten Fallen von progi"es- 
siver Mnskeiatrophie zwiseiien 0' ! 4 — 008, betrug durchschnittlieh 
etwa Vi» des Normalgehalt«s. In zwei neueren Fallen (von Weiss 
tind Langer) wurde im hiesigen L ii d w i g'schen Lahoratorium 
gleichfalls bedeutende Abnahme des Kreatinins nachgewiesen. 
(Auch bei der fettigen MuskelatroplLte ist. wie später folgt, der 
Kreatiningehalt des Hanies stavk vermindert.) Da das Kreatinin 
ein Prodnet des Muskelstoffwechsels ist. so deutet dessen beträeht- 
iiche Reductiou auf eine hochgradige Störung im Muskelsystcni, 
Bei nur wenig vorgeschrittenen Formen der progressiven Mnskel- 
atrophie imd noch guter allgemeinei' Kmährung fand ich da« 
Kreatinin im Harne wenig verändert; es schwankte zwischen 
O-62-0-56 Gramm. 

In jüngster Zeit wurde von Erb eine juvenile Form 
der ])rogreB8ivoii Muskelalropliic beschrieben. Dieselbe 
beginnt im Kindes- oder .1 linglingsalter, schreitet langsam fort 
und charakterisirt sieb durch Schwäche und Abniagerung der 
Muskeln des Sehulterglirtelc, des f)herarmes und des Beckens, 
ohne Fibrillenzueken, ohne Eutartuugsreaction. Ihre Prognose soU 
nicht 80 trostlos sein, wie die der typischen Form. Von Letzterer 
unterscheidet sich die juvenile Muskelatrophie dadurcl], dass sie 
fast nie von den Handmuskeln oder denL Delfoides ausgeht: sie 
befüllt zumeist den PectoraHs, Cueullaris, Latissiinus und Longissi- 
mus dorsi , Mupinatnr long, und Triceps. Auch ist hiebei die 
Consistenz der Muskeln mehr prall, und häufige Goinbination mit 
wahrer oder falscher HiiiertropUie vorbanden. Nebst den lihril- 
läreii Zuckungen undderEaK. sind der juvenilen Form auch die 
Symptome der Bulbärparalyse and Lateralsclerose abgängig. 
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Die juvenile Form Erti's hat mit der frUlier von Leyilen 
geschilderten li credit ären Form iler progressiven Muskel- 
atnipliic eine iiielirlache i^ymiitomatisphe Aehiilichkeit gemein. 
Auch bei der hereditären Fomi iyt der Ty\ius ein abweichender, 
llire Entwicklung fallt in da« vorgeschrittene Kindesalter oder in 
die Zeit der l'uliertät, seltener in die späteren Lehensjabre, Die 
Abnahme des Muskelvolnmes tritt xumeit^t an den ünterBchenkel- 
oder Mückenmuskeln ant', und entzieht sieh leicht der Walirneli- 
inpng wegen Maskirung der Atrophie durch Fettentwicklung. Eret 
nach Jahren werden allmälig die Schultern und Arme ergriffen, 
unter den Erscliciininiren \iin reiner Atrophie. Die Sensibilität, sowie 
die Siiliiiicicvi'ii hk'iben \cisclirmt , auch sind keine bnibären 
stiiMin^'i'iiMiiliiiiidci). IV'i sflir tangsamem Verlaufe küunen einzelne 
Kranke sclhi^t ein ln^hci-ei? Ahcr erreichen. Meines Erachtens ist 
es wahrscheinlich, dass die juvenile Form von Erb nur eine 
Abart der hereditären Form der progrcBsiven Mnskelatrophie sei : 
hiehergehörige Fälle wurden vor Kurzem auch von Zimracrlin 
beschrieben, 

Die Diagnose der progressiven Muskelatrophie 
wird einem wohl in den meisten Fällen schon durch den Anblick 

tthümlicben Atrophien und der Gliederverktimmerung ein- 
Nur wenige Affeetionen durften bisweilen durch ihre 

:eit zu Verwechslungen Anlasa geben. Hieher gehört die 
anterior chronica, welche sich Jedoch durch die initialen 
Fiebei^ewegungen, die meist von den unteren Extremitäten nach 
den oberen aufsteigende Lähmung, durch die sich später binzugesel- 
lende und rasch diflundirende Massenat) ophie der Mitakeln, durch 
die deutliche Entartungsreaetion. durch die baldige Besserung 
eines Theiles der Extremitäten bei noch lange verharrender Läh- 
mung der Uhrigen, sowie durch den allmäligen Ausgleich der 
motorischen Störungen, l»ei verspäteter Rückkehr der eiektrisclien 
Norraalreaction, von der jirogressiven Mnskelatrophie unterscheiden 
lässt. Die Merkmale behufs Differenzirung von der amyotrophischen 
.Seitenstrangscierose , sowie von dmckmyelitischen Lähmnngeii 
^vnrden bei den bezüglichen Affeetionen erörtert. Die Syringo- 
myelie (dieMytSlite periependj-maire von Hallopeau) soll durch 
raschen Beginn und anfängliche Paralysen, sowie durch spätere 
Besserung derselben zu erkennen sein; wohl ebenso viele dia- 
gnostiscb unfruchtbare Momente , die selbst für die angezogenen 
Fälle sich nicht auf eine Autopsie berufen können. Der bei 
Kheunmtismus nodosiis vorkommende Muskelschwund und die 
VerkrUppeiung der Hände werden sich durch die schmerzhaften 
Schwellungen der kleineren und grüsseren Gelenke, ebenso der 
Epiphysen, durch die Erweislichkeit von Krachen und Ancliy- 
losirung, sowie <lurch die seihst bei älteren Formen anznti-effende 
normale elektrische Reizbarkeit, unschwer erkennen und richtig 
deuten lassen. Bei den durch Verletzung der Armgeflechtsnerven 
bedingten Mnskellabmnngrn und Atrophien werden das enveisliehe 
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TiRHnia, die anfaiifiÜL'lieii ueuritiselien Erscheinungen, die Vorzugs- ' 
weise Erkrankung von bestimmten Nerven angeliifrigen Muskeln, 
ilie Entartuu^rsreactiou und Verlust der Reflexe den Charakter des 
Leidens begründen helfen. In ähnlicher Weise werden bei der 
multiplen Neuritis {LeydenJ die anl'ängliehe Schwellung und 
Sclimerzbaftigkeit hei Drnck und Bewegung, die späteren Para- 
lysen, Mnskelatropliien, leichte Anästhesien, die Empflndliclikeit 
des Plexus, die Vermindennig der elektro-mnskulären Contractilität, 
sowie die Heilunf- durch Elektricität, die Diagnose der neuriti- 
sehen Grundlage {^Vtrophie der NeiTCn, nebst entzündlichem 
Schwund der Muskeln) gestattt-n. 

Die Prognose ist fiir die überwiegende Melirzabl von 
Fällen eine ungünstige. Nur hei einzelnen initialen Formen, mit 
noch beschränkter Mnskelatropliie, kann bei lange iortgesetzter 
.Schonung und kräftigender Behandlung Stillstand, sogar Wieder- 
herstellung erfolgen. In den meisten Fällen ist je<locb selbst die 
Besserung keine nachhaltige, und schleppt sich die Aö'ection, unter 
Ktetifrer Verscbliranierung, durch eine längere Reihe von Jahren 
fort. Erbliehe Anlage^ rasche Ausbreitung der Atrophie und Läli- 
mting, das Vorhandensein mehrfacher AusgangB]iunkte verdüsteni 
die Ptognose, Bei erblicher Anlage kann durch prophylactische 
Reg'elung der Lebensweise, und Meiden von muskelUberreizenden 
BeschätYigungen, die Entwicklung des Leidens verhütet werden. 
Initiale Formen sab ich durch sofortige Sistirun^ der Arbeit 
zum Stillstände kommen. Fortsgeechrittene Formen wenlen selbst 
durch günstige Lebensweise und ausdauernde Cnren nicht mehr 
sonderlich beeinflusst. Das Uebergreifen des Processes auf die 
AthemnnL'ikeln . auf das Zwerchfell und den Pharynx haben als 
gefährlicliste Coniplicatinnen : Lunpenhypostasen , Bronchitis und 
Surtbcation znr Folge. 

Therapie. Am meisten empfiehlt sieb bei der progressiven 
Mnskelatropliie die Dnrchlcitung von labilen abst. galvanischen 
Strömen durch die ergriffenen Nervenbahnen , abwechselnd mit 
kuraer Faradisation der noch reagireuden, sowie der zunächst 
bedrohten Muskeln. Bei beginnenden Respirations- und Schling- 
beschwenlen Galvanisation des Phrenieus, bezieh, des Hypoglossus. 
Von der Massage sowie von örtlicher Heilgymnastik will Eulcn- 
linrg gute Erfolge gesehen haben. Dies Alles gilt jedoch nur 
von nicht zu weit gediehenen Formen, bei welchen die thera- 
peutische Ausdauer wenigstens einen Theil der Mitskelfunctiouen 
zn conseniren vermag. Von Strychnin-, Arsen- und Silbersalzen, 
habe ich, selbst nach längerem methodischem Gebrauche, keine 
merkliche Beeinflussung des Ganges der Krankheit conslatiren 
können. 

Die fettige Mn kelhyper t rdph i e oder Pseudo- 
liy perlniph i c. Miese Form wirti von den meisten Autoreu als 
ein« dnreh die Verhältniss^e des Kindesallers bedingte Moditication 
der proffTCsi^iven ähiskelatroplne angesehen. Die erst von Grie- 
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ainger klinisch gewünligte und von Billroth bozliglieh der 
interstitiellen Fettwuchening näher geprüite Alfection, wurde seither 
in einer Anzahl von Fällen znni Gegenstande genauerer kliniselier 
und anatoraisclier Untersuchungen gemacht. 

In der Überwiegenden Zahl von Beobachtangen waren die 
ersten Zeichen der Affection bereits in den frühesten Jahren der 
Kindheit wahrnehmbar, und nahmen von den unteren Gliedmassen 
ihre Entwicklung. Die Kleinen sind auffallend -schwerlallig und 
nngeßchickt. was sich zumeist an itu'em Gange äussert, daher sie 
leicht stolpern und fallen. Das Beugen des Körpers nach vome. 
das Treppensteigen geht immer mlibsamer von Statten, heim Aut- 
ricliten aus der Rückenlage, noch mehr beim Aufstehen vom Boden 
müssen sie ihre Hände zu Hilfe nehmen, um mit denselben auf- 
wärts kriechend, den unbehilflichen Stamm in die Höhe zu schieben. 
Um diese Zeit wird die Kürperhaltnng immer plumper; die 
Schultern sind stark nach hinten gebogen, der Unterleib ist vorge- 
baucht, die Beine stehen auffallend von einander ab. die Lnmhn- 
saeralgegend wird ausgebfildt, oft sattelförmig iDnehenne), der 
Gang ein schwankender, watschelnder. 

Im weiteren Verlaufe (nach Monaten bis m einem Jahre 
njid darüber) wachsen die Waden immer unfJirmiger an. von hier 
aus überziehen die wiichernden Fleischmassen die Oberschenkel. 
die Glutaei. die verschiedenen Gegenden des Stammes, die Schul- 
ter- und Armnmskeln. Bei Auelüsung von Contractionen, welelie 
gesunde Mnskeln jirall und elastisch erscheinen lassen, fithlen 
.sich im Gegentheile die fettigen Jluskelwülste teigig-schlaff an. 
Die geringe Kraftleistnng steht in lächerlichem Gegensatze zum 
Massenaufgebote der Mnsknlatnr. Die hypertrophischen Theile 
tuhlen sich ot^ kalt und feucht an, und sind besonders an den 
Beinen wegen der zahlreichen Venencetasien. von bläulich mar- 
morirt^r Färbung. Die Sensibilität, die sexn eilen und 
psychischen Functionen, sowie die Sphinctereii verhalten 
sich normal. Im Harne konnte ich, wie bei der progressiven 
Mnskelütrophie, Verminderungdes Kreatinins coustatireii- 

Dic Sehnenreflese fand ich bei initialen Formen er- 
halten, erst bei Veifettnng, bezw. Atrophie des Quadriceps 
schwindet der Patellarreflex. Auch die faradische und gal- 
vanisch eErregbarkeit der ^luskeln lassen durch längeie 
Zeit keinerlei Abweichung erkennen: an vorgerückteren Formen 
fand ich bei mittelstarken Strömen (im Vergleiche mit gesunden 
Individuen von gleichem .Alter) die elektro-mnskuläre Contrac- 
tilität herabgesetzt , bisweilen auch in gewissen nicht hyper- 
trophirten Muskeln; die Xervenerregbarkeit war in der Kegel 
nicht alterirt. 

In einzelnen Fällen scheint im späteren Verlaufe der Affec- 
tion durch Resorption des Fettgewebes, und dessen theilweiser 
Rückbildung auf bindegewebiger Gnmdlage. eine Abnahme der 
Hypertrophie, und bei stetiger Abmagerung sogar Atrophie Platz 
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z« greifen. So bot liei eiuem von iiiii- lieobacliteten Geseliwiater- 
paar das ISjälirige Mädchen, welches früher sehr yoUe Anne 
hatte, hoehgradifire Atrophie der oberen Extremitäten und der 
meisten Rumpfmnskeln dar, hei gleichzeitijH:ei- anffälligei' Hj-jier- 
trophie der Waden, sowie dei- inneren nnd hinteren Oberscheukel- 
mnekeln : beim 1 :Jjährigen Knaben waren dagegen die Ober- 
extremitäten ziemlich gut erhalten, doch die unteren Irereits 
unförmig dick und schwerfällig. In der Familie sollen bereits drei 
Kinder nnter ähnliehen Erscheinungen von Mnskelver fettung und 
Lähmnng verstorben sein. 

Von besonderem Interesse sind die bei Erwachsenen zn 
beobachtenden, selteneren Formen von Pseudohypertro])hie der 
Mnskeln, die man als -Spätformeu der fettigen Muskel- 
hypertrophie bezeichnen kfinnte. Ich habe bisher drei liieher- 
gehürige Fälle beobachtet. In zwei Fällen, bei Mämiern von ä4 
und 26 Jahren, war unter rheumatoiden Schmerzen und Schwäche 
in den Schnlterbewegungen, in den letzteren S Jahren Hypertrophie 
der Deltoidei, der Rhomboidei. der Peetorales, Serrati aufgetreten, 
weiterhin kamen auch die Cucnllares an die Reihe. Im dritten Falle, 
der einen Opernsänger von 38 Jatiren betraf, waren vor 2 Jahren 
Schmera und Steifheit zuerst in den auffällig dicker gewordenen 
Waden, später auch im rechten Deltoidea bemerkbar, der gleich- 
falls dick nnd prall sieh anfühlte. An der Wirbelsäule, mit einer 
tiefen, schrägen Rinne, war die rechte Scapula nach aussen und 
oben gerückt, auch mehr her\-or8teliend. die rechte Hand konnte 
nicht gut aufgestellt werden, an den hypervolnminosen Waden, 
sowie am rechten Deltamuskel die elektrische Erregbarkeit merk- 
lich herabgesetzt, die Nervenreizbarkeit erhalten, die Patellar- 
reflcxe schwach ; in den letzteren Monaten zeigte sich öfter 
Sehwindel, der auch heim Stehen mit geschlossenen Augen auf- 
trat. Ich sah zwei Jahre später Patienten auf der Bilhne, wo er 
durch die nach hinten gebeugte Haltmig nnd schlendernde Hebung 
der Beine auf Viele den Eindruck eines Atactikers machte. Wie 
ich hftre, ist Patient noch immer als Bariton sehr beliebt, Meinen 
bisherigen Beobaelitungen zufolge ist bei den erwähnten Spät- 
formen der Pseudohypertrophie der Fortsehritt der Affection ein 
langsamerer, und für das betroffene Individuum minder bedrohlielier. 

Bei den bekannten, typischen Formen ist der Verlauf in 
der Regel ein progressiver, doch sind die Intensität und Extensität 
der Erkrankung sehr verschieden. Einzelne Fälle conservireu 
sich länger, bei anderen uimmt die Muskelschwäehe rasch über- 
hand, so dass die Kranken ihre Wirbelsäule nicht mehr tragen 
and nicht mehr stehen können. Gesellt sich zur Erlahmung der 
Beine auch die der Anne, dann ist der Kranke allerdings zu einer 
erbärmlichen, hilflosen Lage verurtheilt. Die meisten Kranken 
erliegen intereurrenten Erkrankungen der Athmungsorgane. 

In ätiologischer Beziehung ist vor Allem das Moment 
der Heredität zu hetimcu, ileni zumeist eine iiatholniiisclic Dispo- 
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tsitiou der Ceniren za Griiude liegt. Wie auch obige Beob- 
aclitnn{^ bezeugt, werden häufig mehrere Mitglieder derselben 
Familie von der Affeetion heiragesuclit. Das kindliche Alter und 
das männliche Geschlecht weisen die meisten Opfer auf. Der 
angebliche Einlluss der Erkältung, feuchter Wohnung, dürftiger 
Lebensweise, Ueheranstrengnng und vorangegangener Lues oder 
acuter Exantheme ist nicht zu enneasen. Bei dem obenvähnten 
Sänger war vor 20 Jahren Syphilis vorhanden, doch sind seine 
später enseugten drei Kinder bisher gesund und gut entwickelt. 

Die anatomischen Befunde sind besonders im Hin- 
blicke auf das Nervensjstem noch immer spärliche zu nennen. 
Die üntersuchongen von Meryon, Cohnheim imd C h a r c o t 
lieferten bezüglich des spinalen Systems, des Sympathicus, sowie 
der Wurzeln und peripheren Nerven negative Ergebnisse. Der 
Fall von Barth war nach Charcot nur eine Form der amyo- 
trnphischen Öeitenstranfipclerose, die Beobachtung von W, Müller 
(Entartung der Markstränge und Vorderhornzellen, nebst chronischer 
Meningitis und Ependjmitis) war auf die im Leben bestandene 
Dementia paralytica zu beziehen. Von neueren einschlägigen Be- 
funden sind die \'on L n c k li a r t - C 1 a r k e , D r u [u in o n d und 
Bramwell anzuflihren, weil sie Verbildungen der spinalen grauen 
Säulenergaben. Im Falle von Gowers und Lockhart-Clarke 
fanden sich Veränderungen, besonders im untersten Theile des 
Dorsalmarkea, wo an der seitlichen grauen Substanz eine Zone 
von zerfallendem Gewebe bis zur wirklitdien Hfihlenbildimg geführt 
hatte. Beim Kranken von Drumniond fand sich eine l'/s Cm. 
lange Neubildung von Rückenmarksubstanz am linken Seiten- 
strange, welche aus Zerfall von grauer Substanz hervorgegangen 
«u sein schien. Im jüngsten von Br am well beschriebenen Falle 
war eine eigenthümliche Abweichung in der Form der grauen 
Substanz vorhanden, deren rechte Seitenhälfte durch eine Zone 
vom Hinterstrange her andringender weisser Substanz gespalten 
erschien. Ueberdies ging vom rechten cervicalen Seitenstrange ein 
V'n Zoll langer Auswuchs ab, ndt centralem grauem Kerne, zahl- 
reichen Blutgefässen und einer äusseren Lage von weisser Substanz. 
Aus den letztangeführten (h-ei Beobachtungen geht somit hen^or, 
dass angeborene örtliche Missbildungen des Rückenmarkes den 
Boden der Degenerescenz bilden kßnnen, auf welchem die Pseudo- 
!n-pertropbie erwächst. 

Constant sind bei der Pseudohyperti-ophie die aus harpu- 
nirten oder excidirten Muskelstückchen gewonnenen 
pathologischen Veränderungen. An den weichen, rftthlich- 
gelb verfärbten hypertrophischen Muskeln sind bei der mikro- 
skopischen Beobachtung, die einzelnen Muskelbündel durch 
grossblasige Fetthauten geschieden. Die aus den geschwundenen 
Muskeln stammenden Fasern sind beträchtlich verschmälert, in 
den hypervoluminösen Muskeln dagegen findet sieb die zuerst von 
Cohnheim beobachtete Hypertrophie der Primitirfasern, welche 
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die Dicke der normalen Fasern um das Zwei- bis Dreifaclie über- 
treffen. Doch lassen sie noch deutliche Zeichnung erkennen, nur 
hie und da ein feinkörniges oder fettiges Aussehen darbietend. 
Hei sehr entarteten Muskeln sind nach Charcot in den ver- 
breiteten Zwischenräumen der Bündel Bindegewebsfasern, Kerne 
und zahlreiche spindelfürmige Elemente zu finden. 

lieber die noch mehrfach strittige Fi'age nach der Natur 
der Pseudohypertrophie laset sich zur .Stunde nur aus- 
sagen, dass das Vorkommen der Muskellipomatose bei Central- 
erkraukungen (bei der progressiven Muskclatrophie, der amyo- 
trophisehen Lateralsclerose und dem paralytischen Blödsinn), sowie 
die oben citirten congenitalen Missbildungen des Rückenmarkes, 
die häufige symmetrische Erkrankung der Muskeln, sehlieisslicb die 
bisweilen za beobachtenden Debergänge der Pseudohjpertrophie 
in Mnskelatrophie ftir die Annahme eines centralen Ansgangs- 
pimktes der Mnskellipomatose plaidiren. 

Für die Diagnose liefern das auifällige Missverhältuiss 
zwischen Gliedmassenhyiiertrophie und motorisclier Leistung, die 
eigenthlimlichen Stiimngen der Haltung und Mobilität, die Erweis- 
lichkeit erblicher Anlage und der Muskelveränderungen genügende 
Anhaltspunkte. 

Die Prognose ist nn ersten Stadium nicht absolut un- 
günstig. Hier sollen frühzeitiger methodischer Gebrauch elektrischer, 
hydriatischer Curen und der Massage nachhaltigen Stillstand l)e- 
wirken können. In vorgerückten Stadien der Entartung wurde 
wohl vorübergehende Besserung beobachtet, der endliche ungünstige 
Ausgang jedoch iiiedureh nicht aufgehalten. 

Im I'unkte der Therapie sind mehrnionatliche örtliche 
Faradisation, altemirend mit galvanischer Reizung der Nerven zu 
empfehlen. Gleichzeitiger Gebranch von hydriatischen Proeeduren" 
(feuchte Abreibungen und abgeschreckte Halbbäder), sowie von 
Massage sind nach mehrseitigen, neueren Boobaclitnngcn von 
günstiger Wirkung'. 
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Ächte Vorlesung. 

(Dir Biilha%-iiitiuliße, ihre acut- und ehvoilinch'proyressive 
n-hriduHgamerl-male ron ihr cerebralen Form der Pat-ali/fis ijtoniio-Uibio- 
pharyngea; bulbäre CircidalionsatSrungen und Ntuhildunyen.) 

Als letztes Glied in der Reihe der primären chroniflchen 
Erkranknngsformen des corticulo-mnskulären Leitungssystems möge 
uDn die Bulbärparalyse folgen. Dieselbe utelit der progres- 
siven Mnskelatrophie, wie bereits früher betont wurde, als anatomiscli 
gleichwerthig zur Seite. An der Stelle der grauen Vordersaulen 
sind es hier die grosszelligen motorischen Nervenkerne des Bulbns 
medullae, die den Ausgangspunkt der Läsion abgeben. Nicht selten 
sind beide Formen im pathologischen Bilde vereinigt. 

Nebst den bulbären Ganglienzellen, den Nenen- und Muskel- 
liahuen können auch die PjTamidenzüge an der Erkrankung 
theilnelimen. Bei manchen Formen dagegen beschränkt sieb die 
Läsion sti-eng auf die Bahnen der Rautengrube, die Pyramiden- 
bahnen erweisen sich als intact. Nicht minder wichtig und be- 
zeichnend als die Ausdehnung des bulbären Krankheitsprocesses 
imd seiner Complicationen, ist die Art des Verlaufes. Die erst 
seit Kuraem gewürdigten acuten Formen unterscheiden sich mehr- 
fach von den chrouisch -progressiven Fällen (ler Bulbärparalyse, 
deren anatomische und klinische Beziehungen durcli eine grössere 
Anzahl von congruenten Beobachtungen mehr gesichert sind. 

Acute Bulbärparalyse. Als hiehergehörige Formen 
wollen wir vor Allem die von Leyden in jüngster Zeit ge- 
schilderten (drei) Fälle von acuten, primären Krankheit s- 
processen im verlängerten Marke antlihren, deren ent- 
zündliche Genese allerdings nicht genügend festgestellt ist, In 
allen diesen Fällen waren kleine umschriebene Er^veichungs- 
lierde zu finden, deren Form und Lage sich besonders an ge- 
härteten Präparaten deutlich abgrenzten, und zumeist halbseitig 
ilie Gegend der Pyramidenkreuzung, der Oliven, der Vago- 
Accesaoriuswurzeln und Kerne einnahmen. Mikroskopisch waren 
>Sehwellnng und Erweichung der Nervencicmente, Gefässverdickung, 
auch Kömehenzellenbildung erweislich. 
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Die «Ich aiiatumiscb«» BefTm4ien entspret-heDJen Krank- 
lieilserscheionngen waren im I^ljen : initialer, plötzUchi 
Ko|(tschmerz, .Schwindel, (loch ohne Bewnsstseinsstürnng. bisweili 
Krbrechen. Sohlnchzen, Schlinjr- oder Sprachcrsehwemiss, welch^^ 
wetlerhin in f<5rniliche Lähmung der Üc^Intition nnd Articnlatioa 
übergingen, später sich mit Paresen des Facialis, des Gaumen- 
segek, mit Hespirations- und C'ircnlafionsstüningen iDyspnw. 
Cyanose . Arhythmie n, dgl. ) combiuirten. Auch kam es zti 
Mono- oder Heniiple^en (bei Uebergreifen auf die Pyramideni. 
oder zur Erlahmung aller Wer Glied massen (Obliteration der 
Art. baiiilaris) hei zumeist verschonter Sensibilität : da« begleitende 
Fieber war massigen Grades. Der tödtliche Ausgang erlolgte in 
der ersten oder zweiten Woche des Leidens an Respiraticns- 
lähmnng nnd Aspiiyxie. Die Diagnose wird ans der bulbäreii 
Einleitung der Kranklieit=erscheinnngen, dem FeWeu von Bewnsst- 
losigkeit nnd stärkerem Fieber, ans der raschen, doch nicht pliitz- 
Hehen Entwieklnng der Lahmungen, sowie ans der stetigen, 
tenuinaten Verschlimmerung der bulbären Störungen zu er^ 
schliessen sein. 

Zu den acnten Bnlbärparah-sen sind anch jene apoplekt 
form auftretenden Erweichungen zu rechnen, die durcä 
Emboli e oder Thrombose im Bereiche der Vertebralarterieu 
bedingt werden. Hat ja selbst Ley den in einem der oben 
eitirten Fälle von acuter Bnlbarparalyse die Embolic als wahr- 
scheinliche (.'rsache angenommen. Von besonderem Interesse ist 
eine einschläaige Iteobathtnng über apoplektische Bulbär- 
paralyse von Senator (Arch. f. Psychiatr. XI. Bd. 3. Heftt, 
mit weehselstäiidiger Empfindnngslähmuug. Seit der 
von mir (in meinen Werken Über Xervenkrankbeiten und über 
Elektrotherapie aus den Jahren 1870 und 1872) gewürdigten, und 
im Jahre 1873 auch von Meynert beobachteteu gekreuzten 
Sensibilitätsstfiruug (an Gesicht und Gliedmasseni b ej, 
Fonsaffectionen, war man der .\n8icht, dass die weehi 
ständige .-Vnägthesie nur den Erkrankungen der Brücke, oder äe^' 
angrenzenden Oblongatenregiou eigentblinilicb sei. Doch ergaben 
bereits die Versuche von Mageudie, Schiff und Vulpian, 
sowie die neneren Experimente von Lussana und Lemoigne, 
dass bei halbseitiger Durchtrenmmg des verlängerten Markes 
wechselständige Empfimlnngslähmnug auttrete. Die Kreuzung der 
Emi)findnng8paralyse betreffend, weist auch die neuere Faserungs- 
lehre nach, dass die Trigeniinuswurzel in ihrem centralen Verlaufe 
ungekreuzt der Brticke und Oblongata angehört, währeuil <iie durch 
den hinteren Briiekentheil nach aufwärt" ziehenden Hiuterstränge 
an der Pvramidenkrenzung Theil uelmieu. 

Der oben angezogene Fall von Senator lieferte die erste 
klinische Bestätigung "der erwähnten Bcziehnngen. Bei einem 
öUjährigen Manne traten plötzlich, ohne Bewnsstseinsverhist, mit 
Schwindel einsetzende Störungen ilcs Schlingvermtigens und der 
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■Stimmbildung, nebet Enipfindungelähmnug der linken Gesichts-, 
sowie der reeliten Rumpf- imd Gliedniassenseite ani', ohne motorische 
Paralyse, öberdies Neig:ung nach links zu fallen. Nach 14tägis;er 
Krankheit erfolgte der Tod durch putride Broneliitis und BronAo- 
Pneumonie. Bei der Autopsie fand sich ein durch autoch- 
thone Thrombose der linken Vertebralarterie be- 
dingter Erweichungsherd, imäuascren und hinteren 
unteren Tbeile der linken Hälfte des verlängerten 
Markes. Derselbe betrug in der grössten Längsausdehnung wenig 
über 1 Cm, und nahm das Corpus restiforme, die angrenzenden 
Theile des Keil- und Seitenstranges, die aufsteigende Quintus- 
wurzel, den motorischen Vagnskem (Meynert) und einen Theil 
der Vagusfasern ein. Mikroskopisch war Untergang der nervösen 
I Elemente im Entartungsbe reiche (als feinkümige Masse mit einge- 

I lagerten Extravasaten) erweislieh. In der Umgebung des Herdes 

stark entwickelte, streckenweise von Thromben erilillte Gefösse ; 
im motorischen Vaguskerne nur einzelne Zellen als geschrumpfte, 
bräunlich rothgefärhte, kernlose Kugeln vorhanden. 

Nebst der antnchthonen Thrombose dürften auch nmscliriebene 
bulbäre Embolien, sowie kleine eapillare Apoplexien der Oblon- 
gata zur Entstehung von acuten Bulbärparalysen .Vnlass geben. 
Secundär können sich acute bulbäre Lähmungen entwickeln bei 
aufsteigender acuter centraler Myelitis, bei ascendirenden Formen 
der Poliomyelitis anterior subacuta, bei Basilarmeningitis die mit 
Bildung von rayelitischen Herden im verlängerten Marke einher- 
geht. In den genannten Fällen wird die Beobachtung des Grund- 
leidens die bulbärparalytischen Erscheinungen unserem Verständ- 
nisse zugänglich machen. 

Chronische Bulbärparalyse. Diese von Duchenne 
(1860) als Paralysie glosso-Iabio-laryng^e klinisch begründete 
Afl'ection wurde von Wachsmuth (1864) auf inductivem Wege, 
von einer Läsion der Nervenkerne am Boden der Rautengrube 
abgeleitet. Erst nach Jahren liefen bestätigende anatomische Be- 
funde von Obarcot, Leydcn, .loffroy, Gombault, 
Hayem, R. Mai er u. A. ein. Es handelte sich hiebei um 
primäre, chronische Formen der Bulbäqmralyse. Im wetteren 
Fortsehritte der diesfälligen Untersuchungen ^vurde die Bulbär- 
])aralyse als secundäre Form, als Begleiteiin und Couiplication 
anderer System erkrankungen dew Rückenmarkes, wie der pro- 
gressiven Muskelatropliic , der aniyotrophischen Seitenstrang- 
selerose und der Poliomyelitis augetroffen. 

Anatomische Befunde. Die makroskopische Betrach- 
tung ergibt bisweilen eine leiclite Verscbmälerung oder partielle 
Atrophie der Ohlongata; dagegen einen ungleich augenfälligeren 
Schwund nebst graner Verfärbung an den abtretenden 
Nerven wurzeln des Hypoglossus, Facialis, Vagus, Accessorius 
und Glossopharyngeus. Erst bei der mikroskopischen Unter- 
suchung von gehärteten und nach den üblichen Färbiingen 
Rynanthal. Diagii. h, Tl.ar. d. HiiokenniarkK-KrnnklißtfEn. ", 




t(g A<.!ile Ynrleäung. 

anfgehelllen UurchsL-bnitteii . lääst sicli das \~er\vustung«igebtei' 
der S tiniii^'»)chen Nervenkeme gut überblicken. Au Letzteren 
lassen die Ganglien zellen vorgescbrittene Atrophie nnd 
.S*h rnmpfnnp erkennen. Sie haben ihre poly^nale Fonn. 
ihren Kern, sowie ihre Fortsätze ein^büsst und sind tuu einem 
pelblicbbrannen Pigment erfüllt, oder nur nofh als eckige, pig:raen- 
tirte Schollenreale vorhanden. Beim Vergleiche der nngleichgradi^ 
crfrriffenen Nervenkerne mit noch gnt erhaltenen, fällt der Ausfall 
rler Zellengebilde. sowie die Inteneitat der Erkrankung noch 
mehr in die Aagen. Im Gnindgewebe des Kemelagers sind Köm- 
ehenzellen, Binde^webs- und Kemvermehrnnp:, GelassTerdicktHi^ 
und Amyloidkngein vortindlicb. 

Von den am Hoden der rierfen Himkanttner mosaikfumiig 
angeordneten Xervenkernen wird, bei Ansprang der Affection voo 
der untere» Raufengnibenliälfte, der dicht an der Mittellinie bc- 
tindliche Hypoglossnskern zuerst und zumeist entartet ange- 
troffen : auch der nach \ orne nnd aussen vom Uanptkeme gelegene 
accessorische Hypoglossnskern von Dnval ist nacli 
seinem Entdecker nicht selten zum Theile defomiirt. Die anatos- 
senden Kern desVa^ns nnd Accessorins werden sitdanii 
liald von der Degeneration ereilt, während der nach aiiftseii 
pOBÜrte Kerne des Glossopharyngeus bisweilen verschont 
bleibt. Am unteren Facialiskerne von Clarkc fand Duval 
Pigmentatro]ihio der Zellen und Sklerose der Seuroglia. Bei 
L'eberschreiten der durch die Striae acusticae gebildeten Qaer- 
grenzc wird der obere oder Facialis-Abducenskern er- 
griffen: auch die den oberen mit dem unteren Facialiskerne ver- 
bindenden Fasern können nach Duval atrophiren. Der Acn- 
sticuskern scheint last immer der Entartung zu entriuDen, 
während der oben in der Fossa cflernlea geborgene motori- 
sche Trigeminufikern öfter, der sensible dagegen onr 
spiirweise die Merkmale der Atrophie an sich trägt. 

Auch die zu den Kernen verlaufenden Wurzel faseru 
thcileu mehr oder weniger die Schicksale der Degeneration. Die 
P y r a mi d e n b a b n e n werden öfter ergriffen gefnnden : die 
liinteren Seiten-, sowie die inneren Vorderatränge lassen nach 
Leyden an den verschiedenen Höhenstafioncn des verlängerten, 
sowie des eigentlichen Rückenmarkes Kömchenzellen' und Sele- 
rosenbildung erkennen. Die Degenerationsatrophie der Pvramiden- 
faserung wurde von Leyden und Maier bis in die Brücke 
und den Grosshimschenkei nach aufwärts verfolgt. (Der oberste 
Abschnitt des cortico-musknlären Leitungssystems entging bisher 
der Beachtung.) Die grauen Vordersäiilen weisen Bfter 
Rarefaction und Sclnvund der vielstrabligen Ganglienzellen auf. 

Schliesslich sind die Muskeln mehr oder minder einer 
tlegenerativen Atrophie verfallen. Sie sind häufig gran- 
rOtldich verfärbt, von Fett- oder Bindegewebsmasaen stellenweise 
durchzogen. Am stärksten ist die Zimgenmuskulatur ergriffen, 
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ebenso siiid au den Lippen-, Gaumen- und Raclienmu»kdn, an 
der Muskulatur des Nackens und dee Stammes weebsehide Grade 
von Atropliie und Verfettung anzutretteu. 

Aetiolo°;ie. Die ursächlichen Mouieute, insbesondere die 
Pathogenese, sind bei der progressiven Bulhärpaialyse noch uielu- 
faeh dunkel. Von uubestritteuein Einflüsse sind stai'ke und an- 
dauernde Geniütbsbewegungen, traumatische Erschütterung des 
Kopfes, mit lebhaftem Hchmerze hinter dem Proc. mastoidens 
(Pitres und Sabourin), körperliche und geistige Ueheranslren- 
gung [bei Musikern, Predigern, Kaufleuten u. dgl.), ebenso dürftige 
Lebensweise, Kacbtwacheu, Nah rungas orgen und ähnliche er- 
schöpfende Einwirkungen. Heftige Erkältung wird bisweilen als 
Gelegenheitsnrsache bescbnldigt. Auch im Gefolge der Syphilis 
wurde die Affection wiederholt beobachtet. Das vorgerücktere 
Lebensalter, vom vierten Jahrzehnt nach abwärts, liefert die 
meisten Erkrankungen ; in den Jahren der Jugend wurden nur 
wenige und nicht über allem Zweifel erhabene Fälle beobachtet. 
Das männliche Gasehleoht ist erfahrungsgemäss mit einer grösseren 
Prädisposition' ausgestattet, als das weihliche. 

Symptomenbild der Bulbärparal yse. Durch unan- 
sehnliche Vorläufer, wie Kopf- undNaekenweh, Hals- nnd Brust- 
beklemmung besonders beim Sprechen, angekündigt, häufig jedoch 
ohne jegliche Vorboten, schleicht die Affection ganz unmerklich 
heran. Die ersten Beschwerden melden sich in der Regel beim 
Sprechen und Essen, welche Verrichtungen viel Mühe kosten, und 
Abspannung hinterlassen. Die Sprache wird mehr und mehr näselml. 
durch den Ausfall der articula torischen Mitwirkung 
der Zunge gehen jene Laute verloren, deren Bildung durch 
den Verschluss der hinteren Zungen- und Gaumenhälfte zu Stande 
kommt (wie i, k, g, ch, j): bald auch die Production jener Mit- 
laute, deren Erzeugung vom Entweichen der E.>:spirationsluft durch 
den vom vosdereu Zungen- und Gaunientheile, oder die oberen 
Schneidezähne gebildeten Vei-schlusBe abhängig ist (wie d, t. 

I, 11, 8). 

Die weiterhin im Bereiche des Facialis auftauchende 
Lähmung beraubt die Lip]>en ihrer Beweglichkeit und Verschliess- 
barkeit, vernichtet allmälig die Bildung der Labiaten (b, 
p, f, V, w, m), der Vocale o und n, bald auch von e, bei noch 
längerer Erhaltung von a. Auch das Blasen, Schlürfen, Pfeifen, 
Küssen wird vereitelt: die ki'anke Mutter küsst ilir Kind, indem 
sie das weit klatlende Lippenpaar an die Wange ihres Lieb- 
lings auflegt. Die hinzutretende Erlahmung der Gaumen- 
und Scblundmuskelu bewirkt ^'erhtst des Choanenverschlusscs, 
daher Näseln der Stimme und iifteres Regurgitiren von Flüssig- 
keiten. In manchen Formen sind die Paresen der Lippen nnd 
des Gaumensegels als eröffnende Symptome zu beobacliten. 

Mit den letztgeschilderten Lälimungeu geht zumeist \iiv- 
iust der mechanischen und elektrischen Reflexerreg- 
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iiarkeit des Gaumeus, Eacheiis, Kehlkopfeiugangcs uud eelbst 
des Kehlkopimueren ( K r i s h a b e r) einher, bei erhaltener 
tactiler Empfindlichkeit. Dagegen kann (nach Erb und 
Eiseniolir) die Rcf'Iexerregbarkeit der Gesichte- 
muskeln lebhaft erhöht sein, bei leichten Stichen zahlreiche 
rasche Contractionen auslösend. In der Mnud- und Rachenhöhle 
kann es ferner zu katarrhalischer Köthung und Schwellung kommen, 
die eich bisweilen auch anf das Ostinm tnbae fortsetzen, und in 
einem von mir mit Gruber beobachteten Falle, durch Verenge- 
rung mangelhafte Ventilation der Trommelhöhle erzeugten, unter 
beträchtlicher Abnahme des Hßrvermögens {im Vergleiche mit 
dem Ohr der anderen Seite), hei Einwärtsgezogenaein des Tj-ni- 
pannm, welches knpierrothe Färbung imd nnr schwachen, linien- 
iormigen Lichtkegel darbot. 

Bei fortschreitendem Uebel ist es besondere der versagende 
Mechanismus desKanens und Scblingens, welcher zur 
Steigerung der Beschwerden beiträgt. Durch die Schwäche der Kau- 
muskeiu und der Seitwärtsbeweger der Unterkiefer, sowie durch den 
Ausfall der Mitwirkung der mehr und mehr erlahmenden und ver- 
sehnmipfenden Zunge . kann der Bissen weder recht geformt und 
eingespeichelt, nttch dem Schiundeifigange zugeschoben werden. Da 
anch der Bissen seine Schlingbewegung mehr auslöst, so bleibt dem' 
armen Kranken nichts Anderes librig, als mittelst eingeführter Fili^T 
ger tlie stockende Nahrungsznfuhr nach hinten zu drängen. " 
uneh erhaltener Kraft der tieferen Scldundschnürer, kann der Bissen.^ 
noch herabgewnrgt werden, wobei ee allerdings nicht selten ge-y 
schiebt, dass in Folge des lockeren Abschlnsses der Kasenhühl* 
besondere Flüssigkeiten , später auch Speisebröckelchen beirt 
Schlucken durclt die Choanen in die Nase verschlagen werde» 

Kündigen jedoch auch die Schlundmuskeln ihren Dien8t,Ji 
dann wird die tiefere Herabheförderung der SpeisetheilchönM 
immer schwerer nnd bedenklicher, indem dieselben bald in den 
Hchlundtasehen oder hinter dem Kehldeckel hallen, bald tiefer 
imten stecken bleiben, daher bei der erschwerten Expectoration 
Erstieknngsanfalle heraufbeschwören. Wird der Zungenkehl- 
deckelverschlnss mangelhaft, so können feste oder flüssige 
Partikelclien doch niclit so leicht in den falschen Weg zum Larj-nx 
gerathen, so lange der von B r u n s laiyngoscopisch erwiesene 
KehJkopfabschluBs intact ist. Letzterer wird durch Aneini!* 
anderdrücken der Oiessbeekenknorpel, nebst seitlicher Verengeruilir ' 
des Kehlkopfes hergestellt und gewährt Schutz vor fremder' lltläl 
vaaion. Ist jedoch auch diese Sehntzwehr erschüttert, flann dringehV 
besondere fltlBsige Stoffe leicht in den Larvnx und rufen Hnstetiji 
selbst StiekanMle hervor, während festere Partikelclien eher h^^'^ 
wältigt werden, sofern sie nicht in den Schlundbahnen auf diei 
erwähnten Hindernisse stossen. 

Mit dem Verfall der Spi-aehe, des Kau- iind Schlingvenii*^ 
gens gehen aufTällige mimische S t (ii' n n g e n einher. Ditfl 
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kliiflendc Muntlspalte, die herabhängende Unterlippe, tther welche 
sich ein 7.äher Speich'el ergiesat, das stärkere Hervortreten 
der Nasenlippenfiirche, die Starre der Kinntnuskeh) verleihen dem 
Gesichte einen grämlichen, leeren Ausdruck, der auch beim Lachen 
hervortritt, während die oberen Geaichtsmusfceln, sowie die Augen 
noch auf eine lebhaftere Theilnalime deuten. Die unteren Geeiclita- 
nervenäste werden eben von dem in der Höjie des Hypoglossus- 
kemes nach aussen gelegenen unteren Facialiakerne (von L. 
Clarke) beeinÜusBt; dieser Kern ist ea auch, der nach Duval's 
eorgföltigen Untersuchungen der Nervenkerne bei Bulbärparalyse 
sclerotische Atrophie darbietet, während der obere, oder Facialis- 
Abdueenskem keine Zeichen von Schwund erkenueu lässt. Die 
oberen Gesichtsnerv-enzweige nehmen ungemein selten an der 
Lähmung Tlieil. 

Die mimische Starre der unteren Gcsiehtshälfte, die lallende. 
wie von einem Mundknebel erdrückte Sprache, die klaffende 
Mundspalte, die geschrumpfte, gerunzelte, bleierne Zunge mit 
ihrem Fibrillenzucken, sowie die hochgradigen Schlingbeschwerden 
bilden die unverkennbare Signatur der schweren bulbären Läsion. 
Dieselbe combiuirt sich in der Eegel mit reichlichem, höchst 
lästigem Speicheln, welches auf Erregung des Gr iitzner'schen 
Speichel centrums in der Oblongata beruht, des centralen Ursprunges 
der Chorda- und Sympathicusfaseni der Snbmaxillai'driisen. 

Schliesslich sind es die im Bereiche des Vago-acees- 
sorius auftretenden Störungen, welclie bei Ausbreitung dos I'ro- 
cesses auf die bezüglichen Nervenkeme zur teiminalen Steigerung 
des schweren Leidens beitragen. Die bereits früher merkliche 
Heiserkeit kann im weiteren Verlaufe in zunehmende Schwäche 
der Stirn mbildnng und endliche Erlahmung derselben, in 
vüUige Aphonie übergehen. Laryngoscopisch sind Paresen 
und Paralysen der Stirambandspanner erweislicb. Bei Kranken 
von Kussmaul u. A., die nicht sprechen, doch noch stöhnend 
lind jauchzend lachen konnten, hatten die Stimmbänder ihr 
Schwingungs- und Eiflstellungsvennögeu eingebüsst, die Glottis 
klaffte weit ellipsenförmig. Ungleich ernster sind die Respira- 
tionsstörungen, die anfangs in Form von zeitweiligen Be- 
klemmungen auftreten, weiterhin als Anfälle von Dyspnoe 
sich hänfen, welche den Kranken auch des Nachts Überfallen und 
den Tod durch Asphyxie herbeiführen können. Die bisweilen 
notirte Puls verlangsamung ist auf Reizung, die von Mig- 
nard beobachtete terminale Unregelmässigkeit, Schwäclie und 
abnorme Beschleunigung der Herzaetion auf Lähnmug der car- 
dialen Vaguscentren zurückzuführen. 

Bei Verbreitung der Sclernee auf die Pyramidenfiaserung 
entivickeln sich Lähmungen der Glied massen und des 
Rumpfes, welche jedoch nach unseren obigen Erörterungen über 
die Stationserkrankungen des cortico-nuiskulären Leitungssystems, 
nur als wechselnde Typen anzusehen seien, die bald bei Über- 
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wiegender Läsion der Nenenkerne als Bulbärparalyse, bald bei 
adäouatem Ergrift'ensein der Vordersäulenzellen , als progres- 
sive Mulskelatropliie ihren pathologischen Ansflruck finden. 
Von nicht geringem Interesse sind die elektrischen Be- 
funde an den gelähmten Muskeln und Nerven. Die faradische 
Erregbarkeit ist in der Regel erhalten; bei stärkerer Atrophie 
vennindert. Erb fand zuerst partielle EaR (die elektrische Er- 
regbarkeit der zugehörigen Nervenzweige normal oder herabgesetzt, 
bei deutlicher Entartungsreaetion der Lippen-, Kinn- nnd Zungen- 
muskeln): auch Eisenlohr erhielt an der Zimge und den kleinen 
Handniuskelu bei directer Reizung träge, gedehnte Zuckung und 
ASZ — KSZ oder ASZ>KSZ. 

Die Sensibilität erhält sich in der Regel unversehrt, 
nur die Reflexerregbarkeit kann nach Obigem beträehtlipb 
herabgesetzt, oder gänzlich erloschen sein. Auch die Sinnes- 
organe, sowie die psychischen Thatigkeiten weisen 
keinerlei Abweichungen vom Normalen auf; nur einzelne Kranken 
werden mehr erregbar und weinerlich. Die Sphincteren, der 
Appetit, die Verdauung werden gleichfalls bis zuletzt nicht wesent- 
lich alterirt. Doch kommt es im späteren Verlaute der progre« 
siven, arayotrophischen Bulbärparalyse, in Folge der unzureichenden 
Ernährung und des nicht zu stillenden Hungers, zu den Erschei- 
nungen der I n ft n i t i o n. Die allgemeine Abmagerung und Muskel- 
erechlaffung machen reissende Fortschritte, die vorhandenen Ati-o- 
phien und Lähmungen erreichen einen hohen Grad von Intensität, 

Die Complication von bulbären und spinalen Paralysen ver- 
vollständigt das hochtragische Bild des Leidens, bei welchem die 
Intelligenz dazu verurtheilt ist, dem Ruin des organischen Lebens 
als stummer Zeuge beizuwohnen. Der erlösende Abscliluss der 
.\ffection kann innerhalb 1 — 3 Jahre erfolgen und wird durch 
Marasmus, Inanition, Ai)noe, Zwerchfell- oder Herzlähmung, oder 
durch intercurrente Erkrankungen der Res|tirationsorgane herbei- 
geführt. 

Die Diagnose der progressiven Bulbärparalyse 
wird in der Regel bei einer gewissen Entwicklung nnd Reihen- 
folge von Störungen im Bereiche der Zungen-, Lippen- und 
ychinndmuskeln unschwer zu machen sein. Initiale Formen können 
diagnostisclie Schwierigkeiteu bereiten : in derartigeu Fällen werden 
das baldige Ermüden beim Sprechen, Kauen oder .Schlingen, die 
Erweislichkeit der erseliwerten Ei'olutionen der Zunge, der Biidimg 
der Linguales, Gutturales, die Andeutmigvon Näseln beim Sprechen, 
die gesunkene Reflexerregbarkeit der Rachengebilde branchbare 
Anhaltspunkte liefern. 

Zur Verwechslung mit der progressiven Bulbärparalyse kann 
vor Allem die vor einigen Jahren von Lupine (Revue mens. 
Dee. 1877) hesehriebene cerebrale Form der Paralysis 
;; 1 s s o ■ I a b i o - p h a r y n g e a Anlass geben. Seither wurden von 
Kirchhoff. Eisenlohr. Ross, Förc. Ravmond und 
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Artaud cinsehläf-ige Fälle mitgetheilt. Bei den in Rede Btehenden 
Beobachtungen galieti. die Beliinderuug der Hpracho, die erschwer- 
ten Zangen- und Lippenbewegungen, die Facialparalynen, Schling- 
bescliwerden und die starke Speiohclung einen Myinptoniencomples 
nb, der eine unverkennbare Aehnliehkeit mit der Bulbäqiaralyse 
darbot. Als anatflniisches Substrat wurden Herderkrankungen 
(Enveicliung, Cysten oder Hämorrhagie) im Bereiche des 
äusseren Segmentes des Linsenkerncs und der 
Susseren Kapgel vorgefiinden. 

Da gleiche Symptome in einem später anzufiilirendeu Falle 
von n a r 1 w (emboliwche Erweichungen in dem Fusse der vorderen 
Central wind ringen und dem Basaltheile der Stirnwindungen) zu 
eonstatiren waren, wo die eorticalen Centren der Zunge, des 
unteren Facialis und des motorischen QuintusKweiges gelegen 
sind, 80 ist es hegreiflich, dass in dieser Hirnrinden-Läsion obige 
Sym])tonie ihre klinische Begründung finden. Von den erwälmten, 
nahe aneinander befindliclieu coi-ticalen Centralstellen verlaufen 
die Leitnngshiindel der Hirnrinde durch das Centrum ovale 
zur Periplierie. Insbesondere ist es , wie Raymond heiTor- 
hebt , das untere Stirnbüudel (faisceau frontal inferieur von 
P i t r t! s) , welches die eorticalen Faserungen dei' genannten 
Himnerien in sich fassend, im weiteren Yerlanfe das äussere 
Linsenkernsegment und die äussere Kapsel betritt. Anf dieser 
Strecke werden demnach Herdaffectiouen multiple Himner\-en- 
lähmungen erzeugen kOnnen. Die Läsion des fraglichen Bündels 
ist häufig eine doppelReitige. Bei semilateraler Erkrankung kann 
die Doppelseitigkeit der Symptome, nach Kirelihoff, auf Ver- 
tretensein beider Seiten in jeder Himhemispliäre znröckgefiihrt 
werden. 

Die cerebrale Form der als cnrticale oder Stamm- 
hirn n e r v e n 1 ä h m n n g zu bezeichnenden A flcctinn kenn- 
iceiehnet sich durch apoplectiformes Einsetzen : Üewnsstlosigkeit, 
Behinderung der Sprache, der Zungen- imd Li|i]K'nlie\vcgtmgen, 
Hemiplegie, bisweilen Aphasie, nebst intellceluclleu Störungen: 
die Reflexe, die Stimmbildung sind erhalten, desgleichen die elek- 
trisclie Erregbarkeit normal. Bei der Ijulbärparalytisclien Form 
ist dagegen allmäligc Entwicklung und Progression der Lähmungs- 
besehwerden bei ungetrübter Intelligenz zu eonstatiren; das Ver- 
fallen der Reflexerregbarkeit, die Aphonie, die erweisliche Ent- 
artimgsreaction, die häufige Corabination mit progressiver Muskel- 
atrophie und die tenninalen Erscheinungen der Vagnsrei/.ung, 
beziehungsweise Erlahmung, sind als ebenso viele charakteristische 
bnibäre Symptome diagnostisch zn verwei'then. 

In einem von mir publicirten Falle (Beiträge zur Kenntniss 
der motorischen Rindencentren des Menschenhimes, Wr. Med. 
Presse 18781 war bei einem ß9jährigen Manne apoplectifonno 
Lähmung der Zunge aufgetreten, die von normalem Ansehen 
unlieweglicJi am Hoden derMundhiilde lag; Scblingen und Sprechen 
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ersi'hwert; ein über (Icq Zungeu^rnud gebrachter Bissen konnte 
gnt geschluckt werden ; Kiefer, ßaumensegel, (üeBichtsmuskelu von 
normalem Verhalten, ebenso die elektro-iouskuläre Contractilität. 
Die Autopsie deckte das Vorhandensein von symiiietrischer Zellen- 
iotiltration an den nntereu Enden der vorderen Centralwindungen 
und den basalen Stirawiudungen auf (corticales Zungeneentrum) ; die 
Muskelfasern der Zunge fettig entartet : die Nv. hyjioglossi unvereehrt, 

Bei gewissen Oentralleiden, wie Hysterie, Psychosen, Reiznn- 
geu des Halsinarkes, zählen .Sprach- und Schlingbeschwerden, 
sowie stärkere Speichclung zu den intercHrrtreuden Ersclieiuungen, 
die einer Rückbildung fähig sind, und daher bei fortgesetzter 
eingehender Beobachtung, durch weiterhin auttreteude charakt«- 
ristische Stiirungen vor diaguostischera Straucheln bewahren. 
Embolien der einen Vertebralarterie (bei basilarer Gefdssatherose) 
können durch Blntlaufstörung in der Art. sjiin. ant. und den 
medianen Ernähriingszweigchen des AcccBSorius-, Hypoglossus- 
und unleren Facialiskemes, iilöt^Iichea und rasch tödtliclieB Auf- 
treten von Bulbärlähmung zur Folge haben (Fälle von Proust und 
Willigk), 

Auch umsehciebene EntzUndungsvorgängp au der Hirnbasis 
(besonders der mittleren Scliädelgrube) können durch Einbeziehung 
der nachbarlichen Nerven wurzeln progi'essive Bidbärsymptome 
erzengen. In derartigen Fällen werden der chronische Kopfsehmerz, 
der Schwindel, die Augenmuskel', die (TeBichtsnervenlähiuitng 
(mit EaE nach M. Rosen thal) , die Ahducenslähranng, be- 
ziehungsweise die neuroparalytisehe Ophthalmie, die Paralyse 
der Gliedmasseu, zur Stellung der Diagnose behilflii.'h sein. Bei 
GeschwulstbUdung in der Umgebung des Bulbus meduUae sind 
nebst manchen Bulhärerseheinungen, Neuralgien. Krämpfe, Anäs- 
thesien, äinnesstiirungen zn beobachten, die dem classiselien Bilde 
der Bulbärparalyse sonst nicht eigen sind. Der peripheren Diplegie 
des Gesichtes geht schliesslich die Üomplication mit Zungen-, 
Schlund- und Kaulähmiing ab, sowie die Salivation und Paralyse 
der Vago-Accessorinsliahnen. Aach sind bei peripherer Ursache 
die oberen Faoialis/weige gleichfalls ergriffen und weisen EaR anf. 

Die Prognose ist eine schlimme, selbst bei wenig vor- 
geschrittenen Formen ist wohl durch die Therapie Erleichterung, 
doch kein dauernder Stillstand des Processes zu erwirken. Die 
in der Liteiatur cursirenden, Kipärlicheu Heilungsfälle werden von 
Seite der fachmännischen KritU^ als Pseudo-Bulbärjiaralysen ab- 
gelehnt. Die typischen Formen kiinnou unter den verschiedensten 
Behandlungsmethoden sieb auf keinen dauerhaften Erfolg berufen. 
Hochgradige Dysphagie, dyspnoisEhc imd snffocatorische Anfalle 
sind in der Regel von böser Vorbedeutung, 

Im Ihmkte der Therapie sind bei verdächtiger Siinpto- 
menentwicklung Örtüihe Blulentziehungen, an den WarzenforteStzeu. 
längere Anwendung des Eisbentels, ja Belbst points de feu ange- 
zeigt. Auch kühle Begiessungen der Halswirbelsänle im tempe- 
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rirten Halliliade, sowie leichtere Brausen sind eiiipfehlenswertli. 
Die galvanische Uarchströninng der Halswirhekäule, die tägliche 
Auslösung von Seldingbevveguugen durch galvauischcn Ketten- 
schluBS an beiden N. hypoglossis (ttber den grossen Zungeubi'iu- 
höraern, dui"ch 3 — 5 Minnteu), die Reizung' der Phreniei am 
äusseren unteren Kopfnickerrande, bei Zeichen von Zwerchfelis- 
lähmnng, wirken anregend und eonsemrend. Bei beginnenden 
Schlingbeschwerden genagt die Bestreichung der Gegend des 
Pomum Adami mittelst der Kathode ; bei vorgeschrittener Soliling- 
paralyse nnd gesunkener Nervenerregbarkeit raiisBen an genannten 
Paukten metalliache Stromwendungen (mit dem Comniutatov) in 
Ciebra,nch gezogen werden. 

Wie bereits bei der Scl^rose lati^rale amyotrophique ange- 
tUhrt wurde, wirkt das Picrotoxin (zu Vj- — 1 Milligr.), taglich 
snbcntan oder innerlich verabreicht, anfangs besaemd auf die 
Sprach- und öchlingbeschwerden. Weiterhin läset es jedoch oft 
im Stiche, oder muss vom Arzte im Stiche gelassen werden, weil 
es Dyspepsie, Cardialgien und Obreusausen enteugt. Als ein ge- 
eigneteres Mittel empfehle ich das Strychnin in täglicher sub- 
cutaner Injectioiißdosis von 0'002— O'UUö, durch längere Zeit zu 
gebrauchen. Gegen die eopiöee Salivation werden subcatane Ein- 
spritzungen von Sulf. atropini (zn ^/j — l Milligr.) von Kayser 
angerathen, Bei der Wahl der Nahrungsmittel ist auf Weieiiheil 
und feinere Verkleinerung bei Zeiten zu achten. Bei hochgradiger 
Dys]ibagie ist die Sehlundsondc in Gebrauch zu ziehen: bei be- 
drolilielien Stickaniallen kann die Tracheotomie znr Nothivendig- 
keit werdeu. 

Bulbäre Circulatioussttirungcn (Apoplexie , Üui- 
bolie, Thromhose). 

Die Apoplexien im Bereiche der MeduUa oblongata sind 
entweder d i r e c t e , im verlängerten Marke zu Stande gekommene, 
oder sie sind fortgeleitete, wenn Kleinhirn- oder Ponsblutitu- 
gen, nach Zertr (immer nug der Marksubstanz, an die Himbasis 
gelangen. Auch Ventrieularergitsse können na«h Ueberflntlmng 
aller Hirnhöhlen dui-ch die Meningen am Sehädelgninde bis in 
das verlängerte Mark sich erstrecken. In einem von mir (iu den 
medicinischen Jahrbüchern 1882) beschriebenen Falle deuteten 
die unter apoplectiachen Symptomen auftietenden kurzen Zuckun- 
gen am früher hemiparetisehen linken Arme auf eine durch Ein- 
setzen der Blutung bewirkt« Compressiun der motorischen Leitung; 
die unmittelbar darauf erfolgende tonische Starre der rechten 
Körperseite , nüt Beugecontractur der oberen und Streekcontractur 
der unteren Extremität, auf Durelibrnch iles Ventrikels. Die an- 
schliessenden Phänomene der clonieoheu Ziverchfellkränipfe in der 
Atbempause, sowie die Cbeyne-Stokes'sche Respiration spra- 
chen dafür^ dass die Blutung das verlängerte Mark erreichte : die 
finale Asillartemperatnr von 43» 0. ftii- Läsion des Halsmarkes 
und Steigenmg der Wärmepraduction durch Lähmung der cen- 
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tialen Warme inoileratoren. Die Autopsie ergab, dasa die clurcli-> | 
gebrochene liämorrhagie nach der Basis, von liier ans in die J 
Öhlongata, sodann zwischen Dura und Arachnoidea in den j 
Riickenmarkskanal bis nach abwärts vorgedmngen war. 

Die selteneren primärenMedullarapoplcxien werden 
dnrcli örtliche Läsionen oder Erkranltungen der Oblongata und 
dea anstossenden Halamarkes erzeugt. Die apoplectisehen Ergüsse 
sind zumeist von geringer Ausdehnung und durch Erkrankungen 
der Getilsae (Atherom, fettige Degeneration, Aneurysmen, Capil- 
larectasien (Gerhardt) bedingt. Als pathogenetische Momente 
sind Steigerungen des arteriellen oder venösen Blutdruckes durch 
grosse körperliche Anstrengung, geistige Erregung, oder durch 
Alkohol missbranch anzuführen. Anch traumatische Verletzungen der 
Mednlla ohlongata haben nicht selten schwere Hämorrhagien im 
Gefolge. Als experimentelle Beatätigimg dienen die Vei-suche von 
Westphal, hei welchen durch leichte Hammerschläge auf den 
Kopf vom Meerschweinchen kleine Extravasate im verlängerten, 
sowie im cervicalen Marke erzeugt wurden. Bei Caries der 
"bersten Halswirbel mit eiteriger Meningitis wurde Apoplexie in 
das verlängerte Mark von Füller beobachtet, In einem mir be- 
kannten ähnlichen Falle ivar eine rasch tödtliclie Hämorrhagie in 
die Oblongata durch llkeration der Art. vertebralis zu Stande ge- 
kommen. In höchst seltenen Fällen gehen bulbäre Geschwulst- 
bildnngen mit beträchtlichen Hämorrhagien einher. 

Das Sym])tomenbild der Bulbärapoplexie wird 
je nach dem Sitze, sowie der Ausbreittmg des Blntergusses erheb- 
\\&he l'nterschiede darbieten, Selbst kleinere Blutungen in das 
verlängerte Mark können sofort sehr schwere Erscheinnngen herauf- 
besfliwiiren, insbesondere wenn die Centren der Circnlation nnd 
Respiration getrotfen oder bald ereilt werden. Massenhalte Extra- 
vasate, die sich von den Himventrikcln oder Basalgebilden in die 
Oblongata ergiessen, fuhren unter fulminanten apoplectisehen Er- 
scheinungen und Coma einen rasch tödtlichen Ausgang herbei. 
Bei Fällen von Stunden oder Tage langer Daner bricht der Kranke 
nnter starkem Aufschrei zusammen, oder ivird unter lieftigem 
Koplsclmierz, Schwindel, Erbrechen, von epilcptiformen Zucknngen 
ergriffen, mit bald nachfolgender Bowusstlosigkeit nnd Coma. 

Die motorische Lähmung kann je nach Sitz und Ausbreitung 
alle vier GHedmaasen, oder nur die beiden oberen oder unteren 
befallen, oder als Hemiplegie , bei umschriebener Blutmig als 
gcki-CHzte motorische und sensible Lähmung dehntircn. Als hiuza- 
trctende Paralysen sind die des Hy}ioglosans, Facialis, TrigeminuB, 
Accessorius nnd der Augenmuskeln anzuführen. Bei halbseitigem 
Extravasate kann die Lähmung der genannten b u 1 h ä r en 
Nerven an der gleichen. <1 i e G 1 i e d e r li e m i j) 1 eg i e 
(M'egen der erfolgton Pyramidenkrcuzung) an der entgegen- 
gesetzten Seite erscheinen. Auch die sensible Lähmung 
kann nach obiger Beobachtung von Senator (an Gesicht und 
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Extremitäten) eine frekrenzte sein. Von hoher und eharakte- 
risHscher Bedeutung sind ferner die Störungen derEespira- 
tion und Herzactinn {Apnoe, Cheyne-Stokcs- Athmiing, 
mit Beschleunigung, Arhytlimie und Aussetzen des Pulses). Auch 
die Cyanoee, smvie die Albuniinnrie können fiir sich allein, oder 
als Begleiterinnen epileptifomier Krämpfe vorhanden sein. Die 
finale Steigerung der Körpertemperatur ivurde bereits früher durch 
eine Beobachtung dargethan. 

Die Diagnose der bulbären Apoplexie «ird durch 
das Auftreten von cpileptiformen Convulsioneu, Apnoe. Cheyne- 
Stokes'schem Athmen, Singultus. Dysphagie und Alalie, sowie 
durch den Nachweis von gekreuzten motorischen und sensiblen 
Hemiplegien liegrfindet. Die Prognose ist eine infauste. Das 
Leben kann sofort, oder nach Stunden oder Tagen erdrückt 
werden, Nur bei kleinen Extravasaten wurde längeres Siechthum 
beobachtet. Im Punkte der Behandlung gelten die therapeu- 
tischen Massnahmen bei Hirnapoplexie. 

Weitere bulbäre Circulationsstiirungen können ans der Em- 
boli e und Thrombose reeultiren. Bereit» bei der oben erörterten 
Form der apoplectiformen Bulbärparalyse wurde der plötKÜcheu 
Embolirnng, oder Thrombosirung der Vertehralarterie Er- 
wähnung gethan. Die Folgen der Obturation werden aus der 
Läsion des von Dur et näher stndirten Gefäsaapparates der Oh- 
longata ersichtlich. Letztere bezieht ihr Blut aus der Wirbel- 
schlagader, durch Vermittlung der Art. spinalis anterior und Art. 
cerebelli inferior posterior. Die von ersterer Arterie entspringenden 
Gefäs8e versorgen die untere Oblongatenregion (den Accessorius-, 
Hypogloseus- und unteren Facialiskem) ; die von der Art. basi- 
laris stammenden Gefässe sind fiir die Kerne des Vagus, Glosso- 
pharyngens, Acnsticus, den oberen Facialiskern und die Kenie 
der Angennerven bestimmt. 

Die Abgchneidung der Blutzufuhr seitens der Art. spinalis 
anterior wird demnach sofort das Symjrtomenbild einer acuten 
Bulbärparalyse heraufbeschwören; die gleichzeitige Hemiplegie 
wird ans der Absperrung der zu den Pyramiden ziehenden Ge- 
fässe erklärlich. Bei doppelt vorhandenen Spinalarterien wird die 
Bulbärparalyse eine halbseitige: bei dem häutigeren Vorkommen 
nur einer, zumeist aus der linken Vertebralis entspringenden 
Spiualarterie eine doppelseitige sein. Die Verstopfiing des unteren 
Theiles der Art. basilaris wird durch Ischämie des Vaguskenies 
raschen Tod herbeifltbren. Die Verlegung des oberen Abschnittes 
der Basilaris wird Pllitzliehkeit der Lähmungen der Augenmuskeln 
und der oberen Gesiclitshälfte erzeugen. 

Die Fälle von Tüngel, Proust. Willigk uud Charcot 
waren durcli Verpfropfung der Art. vertebralis, beziehungsweise 
der Basilaris. bedingt, als deren genetisches Moment organische 
Herzfehler und Atherose der Aorta erkannt wurden. Willigk 
fand Schrumpfung der PjTamiden und Oliven, Degeneration der 
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Kei-veiizelleii in der Brücke, in den Oliven, im Vagus- und Glosso- 
pharyngenskerne. Auch Eiaenlolir, EichhorBt und Senator 
haben einschlägige Befiinde geliefert. Letzterem FaUe war eine 
antnchthone Thrombose zu Grunde gelegen; ebenso bei 
einer neueren Beobachtung von Ron, wo die Wände der Art. 
basilaris stark verdickt , das Lumen verkleinert war, in dem 
gegen die Vertebralis gewendeten Theile der Art, basilaris ein 
^/g Cm, langer Tlirombus steckte, der sich I '/j Cm. weit in die 
Vertebraies fortsetate ; Pons und besonders der Bulbus sehr bleicH' 
und ei-weiebt ; unter dem Ependyni, der Eminentia teres entspre- 
chend, ein Btecknadelkopfgrossea Extravasat, ein zweites im Cere- 
bellnm. Sind die obturirten Gefässe in der Entzündung unter- 
gegangen, m wird, wie bei der Hiraenveichung, der nraprUngliche 
Pi'OL'ess nicht mehr zu erkennen sein. 

Die Diagnose der bulbären Embolirnng oder 
Thrombosirung unterliegt oft grossen Schwierigkeiten. Ist eine 
Quelle der Embolie eruirbar, oder ananmestische Lnes, welche 
aueli im jugendlichen Alter zu Gefässentartung fiibren kann, dann 
ist die Annahme einer bulbären Embolie niebt obne Berecbtigimg. 
Ist bei Lebzeiten eine deutliche Verdickung peripherer Arterien 
nachzuweisen, dann ist weit näher an eine Thrombose atheromatiis 
entarteter Gefässe des Rückenmarkes zu denken. Eine allmäligc 
Entstehung und weiterer Fortschritt der bulbären Symptome würde 
zu Gunsten der Verstopfung und gegen Apoplexie sprechen. Eine 
spätere Besserung und theil weise Eiiekbildmig der Paralysen 
wurde in gleichem Sinne zu deuten sein. 

Die Prognose der bnlbären Gefässobtnrationen i?t in dei 
Regel eine sehr düstere ; nur ausnahmsiveise künnen umsehriebeHe' 
Verstopfiingen durch collateralen Zufluss bei Zeiten so ^vett 
geglichen werden, dase ein minder gefährlicher, chronischer Ver- 
lauf cnnbglicht wird. Die Therapie wird stimidirend und toni- 
sirend einzuwirken suchen. Bei einem offenbar hieher zu zählen<ien 
Falle von Markusy hatte im späteren Verlaufe die elektrische 
Behandlung auffflllige Bessernng aufzuweisen. 

Neubildungen können in der weissen, oder grauen Sub- 
stanz des verlängerten Markes entstehen (Tuberkel, Gliome, Sar- 
come, Myome, Fibrome und Mischformen), oder von aussen her 
in die Oblongata hineimvuchem und comprimirend wirken, hie- 
durch verschiedene Grade von Druckmyelitis des Bulbus erzeugen. 
Häutig wird durch die C'ompression der Venen (der V. magna 
Galeni) und bei Beengung des 4, Ventrikels, eine Stauung der 
Cerebrospinal-FIiissigkeit, mit consecutiver Hydrooephalie, erzeugt. 

Kleine Tumoren bleiben bis*veilen bei Lebzeiten latent. In 
der Mehrzahl von Fällen erzeugen jedoch die Tumoren der Ob- 
longata früher oder später schwere, sich stetig mehr und mehr 
compiicirende Erscheinungen. Zu dem initialen, meist im Hinter- 
haupt und Nacken postirten Kopfschmerze gesellen 
sich bald Schwindel an fälle und hartnäckiges Erbrech 
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und leichtere oder scliwerere epileptiforme Zuckungen. 
Weiterbin tauchen Lähmangeii im Bereiche des Hypo- 
yloasus, Facialis und der Augenmu ekeln auf ; die 
Sprach- und SchlingbeBchwerden, die Gaumenaegelparese, die 
Stinimscliwäche, die Combination mit Hemiplegie oder Paraplegie 
können manchmal zu Verwechslung mit Bidbärparalyse Anlaaa 
geben. Doch werden wohl in den raeisten Fällen (wie bei den 
betreffenden Kranken von Erichsen, Edward, Balz, Ho- 
molle, Mosler u. A.) die C'omplicationen mit umschriebenen 
Neuralgien, Mnskelkrämpfen, Ataxie, mit Anästhesien, Amblyopie, 
Schwerhörigkeit, Schwindelanfällen, Erbrechen, Singultns, Glyco- 
surie und epileptiformen Insulten, genügende Anhaitapunkte zur 
Differenzimng vom ciassischcn Bilde der progressiven Bulbär- 
paralyse liefern. 

Ungleich schwieriger, oft geradeüu unmöglich ist die Tren- 
nung der bulbüreu Neubildungen von jenen Formen, wo von 
aussen her Tumoren gegen die Oblongata herandringeii. So waren 
in einem von mir beschriebenen Falle nebst Atrophie und Läh- 
mung der oberen Gliedmagsen, linkerseits Ptosis und Parese der 
unteren Gesichtsmuskeln, überdies Schlingbeschwerden, Alalie und 
Sphincterenlähmung vorhanden. Die Autopsie ergab eine die 
Basis der rechten Kleinhirnhemisphäre, mit Ausnahme der Flocke, 
der Mandel und des Lobus semilunaris einnehmende und ersetzende 
. apfelgroase, höckerige, derbe Krebsgeschwulst, mit beträchtlicher 
Compression des verlängerten Markes. Bei eich langsam ent- 
wickelnden Wurzeisymptomen {von Seite der Himnerven), oder 
bei cen'iealer Paraplegie, mit Atrophie und Lähmung, mit Verfall 
der sensiblen und reflectorischen Erregbarkeit, wird die Annahme 
einer von aussen die Oblongata comprimirenden Nenbildung ihre 
Berechtigung haben. 
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«ante Vorlesü 

(Allgemeine Charakterialik der PüliomyelHiagrappe ; die Potiami/elilh aeui^t 

»ima infantum (»fiivilf Kinderlähmung) ; die Potiomt/etilig imiwior aduttoru^ 

ncuta, subnrii.tn rt ehroniea fntropfiischi' .Spinall/Ilimung ErwofhitntfJ. 

Wie Urnen, meine Herren, noeli erinnerlicli sein wird, haberifl 
wir in einer früheren Stunde des Näheren aueg:eiührt , dass diäl 
nosologische Gruppe der Läsionen des sogenannten eortico-mnskn- 
läreTi Leitungssystems sich scliarf von jeneu Erkranktinjcsfoniieu 
der grauen Muhstanz abhebt, welche die Gruppe der Poliomyelitis 
bilden. Bei den Leitungsläsionen des cortico-muskulären Systeme 
sind die I'yramidenfaserung in ihrem corticalen oder tieferen 
ceiitrifiigalen Verlaute , sowie die zugehfirigen Vordersäulen und 
Vorderwurzein ergrifl'en. Die Entwicklung ist eine fieberlose, die 
Mnskelatrophie eine progressive, mit der Lähmung nicht stets 
parallele und von den oberen Gliedmassen auf die unteren liber- 
greifende, die faradische Reizbarkeit erhält sieh sehr lange nnd 
ist nur paitielle Entartungsreat4iou zu linden. 

Ilei jener Gruppe dagegen, die von K ussmaul als Px)li9t 
niyelitis anterior (von toüwc, grau), von Charcot 
TephromytUite (von TKppwo;, aschgrau) bezeichnet wurde, i 
die degenerative Atrophie . vorzugsweise in den grossen, muhi 
polaren Ganglienzellen der Vordereäulen ausgeprägt, ebenso 
den Vo^de^^vurzeln , während die Marfcstränge nur wenig alte ' 
erscheinen. Bei diesen Formen sind häufige febrile Einleitniu 
lasche Ausbreitung von Lähmung und bald nachfolgender Atrophts 
von den unteren Extremitäten zumeist nach den oberen aufsteigen! 
nnd nebst dem Invasionsstadiuni , deutliche Acme , sowie 
Stadium der Rückbildung zu constatireii. Mit dem baldigen VerlaBt| 
der faradischen Erregbarkeit geht volle Entartungsreaerion einbei 
und konmit es zum Erlöschen der Haat^ und Sehnenreflexe ; hintt) 
der »ich erholenden MobiUtät bleibt die nachhinkende eIcktriscM 
Erregbarkeit länger zurück. Die Unterschiede des Lebenaa1tei| 
machen sieh im Rüde der Poliomyelitis insofern geltend, als didj 
zarte Architectonik der Ganglienzellen, sowie der Aulbau 
Knochen- und Mitskelsystems bei Kindern grössere und irrw 
parablere Schäden erleiden, als bei Erwachsenen. 
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Die äpiiiale Kinder lab uiuiig, Poliümjelitis 
auterior acntissima. Wenn niclit der Casuiat es ist, sondern 
der tiefer eindringende Beobachter, welcher die Erkenntuiss dankler 
l'roceBse fördert, so niuss Allen voran J.Heine als der klinisi'Le 
Begründer der in Rede stehenden Krankheit genannt werden. 
Naeh ihm trug Duchenne, wie auf so vielen anderen Gebiete« 
der NeiTenpathologie, auch liier zur Erweiterung und Bereicheriin;;: 
der Nosologie bei. Beide letztgenannten Beobachter hielten ihre 
Ansichten über den spinalen Sitz der Aflection aufrecht, imnitten 
der sie umgebenden theoretischen Verschwommenheit beKitglich 
der sogenannten essentiellen Lähmungen. Erst die nenere histo- 
logische Forschung führte die günstige Entscheidung herbei. 

Die anatomischen Veränderungen treten bei der 
makroskopischen Betrachtung des betroffenen kindlichen Eücken- 
markes gai" nicht, oder nur wenig als leichtere Versebniächtignng 
oder Verfärbung der vorderen Homer und Wurzeln ben^or. Erst 
die mikroskopische Prüfung gibt an tiugirten Durchschnitten über 
den Öitz und die Ansdehnnng der Gewebsalterationen, insbesondere 
■über die Zahl und Formgestaltiuig der grauen Ganglienzellen, 
bestimmtere Auskunft. 

Bei frischeren Fällen sind nach lioger-Damaschino, 
Parrot, Roth, Leyden u. A. entzünilhche Erweichungsberde 
im Vordergi'au der Halsansebwellung, des DorsaltbeUes oder der 
Lendenintnmescenz , auf einer Seite oder beiderseitig, zu fmden. 
Nebst der Kern- und Bindegewebswueherung , sowie der Gefäss- 
erweiterung ist die Entartung, der mehr oder minder 
vollständige >SchwMnd der Vorderhornzellen auffällig : 
auch die Vorderwurzeln erweisen sich als atrophisch und ent- 
artet. An den Vorderseitensträngen sind um diese Zeit nur geringe 
Veränderungen (leichte Versebmälerung und Sclerose) wahrzu- 
nehmen, die vielleicht nur secundärer Natnr sind. 

Bei alteren, in die späteren Lebensalter \'er8chleppten Formen 
(Fälle von L. Clarke, Charcot- Joffroy, Leyden, Goni- 
bault, .Schnitze, Döjeriue u. A.) ist die Versclirninpfnng 
des Vorderhornes und der Vorderaeitenstränge an frischen Qner- 
scbnitten schon makroskopisch zu ersehen. Unter dem Miki'oskope 
sind in den umschriebenen oder auch diffusen Herden kernhaltige 
Eindegewebsnetze , Amyioidkörperclien , Gefässverfettnng , Ver- 
schnimpfung und pigmentöse Entartung, stellenweise Geschwunden- 
sein der grossen, vielstrabligen Ganglienzellen erweislich , überdies 
Sclerose, der Vorderwurzeln und Vorderaeitenstränge. Den neueren 
Untersuehnngen Leyden'a zufolge können verschiedene Krank- 
heitsprocesse (Sclerose , Vemarbung , Myelitis") infantile Öpinal- 
lähmung erzeugen (bei acutem Verlaufe und bei Sitz in den 
grauen Vordersänlen). In den gelähmten Muskeln sind in 
den ersten Jahren blos Atrophie der Bündel und Kernvermehrnng, 
erst in späteren Stadien Kemivucherung und brüchiger Zerfall 
der Muskelfaser zu constatiren. Auch die Sehnen werden ver- 
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schmälert, ilie Knoebea in ihrer KinilenNdiicIite verdüiiut, ihre 
^larksubstauz yermehrt und fetthaltiger, die Gelenke sind schlottrig, 
an ihren Enden und Knorpeln atrophirt anzutreffen. Die von 
Sander an einem löjährigen idiotischen Knaben vom 3. Jahre 
beobachtete rechtsseitige Hemiplegie , nebst linker HemipareBe, 
sowie Parese der Rnmpf- und Nackemnuskeln, durfte, nach 
der sehr aprioriBtiscben Beschreibung, nicht als spinale Kinder- 
iHhmung anzusprechen sein. Die vorgefundene Atrophie des Vorder- 
seiteiistranges , der grauen Vorderhömer , sowie der Central- 
windungen und des Paracentrallappens dürften eher von nni- 
schriebener Atro])hie, oder Bildungshemmnng im Bereiche der 
motorischen Rindencentren (mit secnndarer Entartung der PjTa- 
miden- imd Vorderhomregion) abzuleiten sein. 

Das Krankheitsbild der infantilen Spina 1- 
Ijlhmung wird in den meisten Fällen durch mehr oder minder 
deutliches Fieber und allgemeine Reizer(*cbeiuungen (Linnihe. 
Zuckungen, Sonmolenz, Delirien, Aufsclireien) eingeleitet ; Bewusst- 
seinsstt'iningen sind selten zu beobachten. Bios in einem Falle 
von Ehrenhaus, hei einem 2'/JSlirigpn Kinde, wurde am 
Abend und naclisten Tage der Erkrankung eine Temperatur von 
39'2— Sg^S^C. thermometrisch nachgewiesen ; am nächsten Morgen 
als die rechtsseitige Amiparalyse auftrat , war die Temperatur 
wieder normal. Nach Ablauf dieser. M'enige Stunden, bisweilen 
auch Tage lang anhaltenden Beschwerden, werden beim Empor- 
heben, Waschen oder Clehenlagsen des Kindes, die Eltern oder 
Pfleger desselben die unversehens entstandene Lähmung gewahr. 
Die anfangs liäufig über Rumpf und Gliedmassen verbreiteten 
Paralysen welche ein ipontanesAnfsitzenoderFmwenden des Kindes 
\eieitein weicht n in der Regel liald von den höber gelegeneu 
Korpertheilen um sieh auf eine oder beide Extremitäten, zumeist 
niu luf einyelne Neiven- oder Muskelgehiete zu localisiren. 

In dei Regel wird blos eine obere Extremität (vorzugsweise 
in den Streckemi oder eine untere (in den Extensoren, im Gebiete 
des \ peroneus) ergnffen. Die Poliomyelitis infantitis kann anoh 
in Form von Paraplegie, höchst selten von Hemiplegie, oder, wie 
ich sah, gekreuzt an Hand und Fuss ungleicher Seite, oder an 
den Rückenmnskeln, unter seeundärer SeitenkrUmmung der Wirbel- 
säule auftreten. In einem von mir beobachteten Falle war, bei 
einem !4jälirigen Mädchen, eine vom 2. Lebensjahre her datireude 
Lähmung und Abmagerung des rechten Oberschenkels (mit Aus- 
fall der elektrischen Reizbarkeit im Extensor cruris) worhauden. 
Der Glutaeus magnus und seine Genossen bewirkten beim liehen 
abwechselnd die Sti-eckuug und Rollung nach aussen, daim nach 
innen, während die von der Körperlast an einander gepressten 
Üherschenkel- und Schienheinknon-en, nebst den Kniegelenksl)ändem 
die Streckung für kui7.e Zeit ennöglichten ; bei längerem Gehen 
knickte jedoch das Bein ein und musste daher eine Stiitzvor- 
richtung getragen werden. In einem anderen (in meiner Klinik 
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der Nervenkrankheiten) näher beächriebeaen, höchst seltenen Falle 
tiand sich bei eineni 4jährigen Knaben eine seit 2 Jahren be- 
stehende Lähmung beider Arme (mit Entartungsreactioii rechter- 
Biid matter el.-m. Contractilität linkerseits). Nach etwa Jahres- 
frist erholte sich die rechte Oberextremität nahezu Tollständig, 
die linke nur unvollständig, In jüngster Zeit wurde auch von 
Seeligmüller eine analoge Beobachtung mitgetheilt. 

Zu der sich festsetzenden Lähmung gesellt sich bald 
Schwund der Muskeln liinzn, welcher von derl. — 2,Woche 
an stetig imd rasch fortschreitet, bis zn hochgradiger Abmagerung 
der Glieder, welche nur von der Haut bedeckt zu sein scheinen ; 
in manchen Fällen kann die Muakelatrophie durch Fettwucherung 
verdeckt werden.. Es kann frühzeitig, wenige Wochen vom Be- 
ginne des Leidens, zur Entwicklung von paralytischen Con- 
tracturen in verschiedenen Muskeln kommen; dies gilt vom 
Haken- wie vom Hpitzfusae. Zu bleibenden Deformitäten 
erwachsen die Contractureu erst später durch Verbildung der 
Knochen und Gelenke. Bei fernerer normaler Entvrickinng des 
Organismus werden die verkümmerten Gliedinassen durch das ganze 
Leben herumgeschleppt, und durch orthopädisclie Vorrichtungen 
und Stützapparate tliunlichst reparirt und vei-wendbar gemacht. 

Mit der eintretenden Erlahmuug lässt sich oft schon nach 
wenigen Tagen eine Verminderung der farado-muskn- 
lären Contractilität nachvveiseu. Im Verlaufe von 10 bis 
14 Tagen hat ein Theil der gelähmten Mnskeln seine faradieche 
Reizbarkeit eingebüsst. Dieser ominöse Verfall der EiTegbarkeit 
entscheidet über das Schicksal der betroffenen Muakelgruppe ; 
letztere erholt sich dann zeitlebens von der Lähmung nicht mehr. 
Bei blosser Herabsetzung der el. muskulären Ooutractilität kann 
sich die motorische Function wieder aufrichten. Mit dem von 
Duchenne erwiesenen Veriuste der faradischen Muskel- und 
Nervenerregbarkeit geht (in der 2. — 3. Woche) eine Erhöhung 
der galvano-muskulären Eeaction einher {die EaR von Salomon). 
Als qualitative Abänderung besteht Vorwiegen der ASZ über die 
K S Z , mit merklicher Trägheit der Contraction. Die Kathoden- 
wirkung erhält sich in der Regel länger (bis zu einem halben 
Jahre) als die der Anode. Doch selbst nach eiuem Jahre und 
darüber lassen sich noch Reste der eigenthtimlichen galvanischen 
Reaction bei starkem Stromreiz auffinden. Bei veralteten Formen 
sind auch jene Spuren nicht melii- vorhanden. 

Die Alteration der farado-nmskulären Contractilität kann 
demnach als diagnostischer Behelf dazu dienlich sein, die spinale 
Kinderlähmung von den durch cerebrale Processe oder äussere 
Scliädlichkeiten (Kältereiz oder Compression nach Kennedy) 
eraeugten Paralysen zu untei'scheiden. Doch ist andererseits die 
Annahme von Duchenne, dass um den Rest von intacten 
Muskelfasern mit Hilfe der Faradisation neugebildete Bündel sich 
ablagern können , durch nichts erwiesen. Auch habe ich bereits 
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e 1S72 (Meil.-chir, Rundschau, Februarheft) aii melireren 
Fällen dar^etban , das» bei der spinalen Kiiiderläbniung nach 
'/3 — ^/i Jahr vom Datum der Affection die elektrische Erregbar- 
keit der ergriffenen Muskeln noch mangeln, die willkürliche Be- 
weglichkeit dagegen wieder erwaclit sein künne. Erst wenn gegen 
Ablauf der genannten Frist die elektrische Erregbarkeit und 
Mobilität nicht wiedergekehrt sind , geben auch die Chancen t'tir 
deren Herstellung verloren. 

Nebst dem Verfall der Muskelvegetation ist bei stationär 
bleibender Paralyse die Vorkammer nng der Knochen und 
Oelenke von Belang. Die Röhrenknochen, die Kniescheibe der 
rerschrumiiften Extremität bleiben in ihrem Wachsthumc zurück, 
sind dünner, nachgiebiger und um mehrere Centimeter verkürzt. 
Der aufgehobene Antagonismus , die mitwirkende Schwere des 
ergriffenen Theiles, sowie die Belastung bei den activen Ver- 
richtimgen haben (nach Hu et er) die Ausbildung von Klump-, 
Spitz- nnd Pferdefuss, Genu valgum, paralytischer Scoliose, Lordose, 
Schiefstellung der Schulter u. dgl. zur Folge. Die in ihren Epi- 
phyaen atrophischen , selbst snbluxirten , schlotternden Gelenke 
gestatten die natui'widrigsten , passiven Bewegungen. Die sich 
langsamer und nicht mit der Atrophie oder Lähnumg parallel 
entwickelnde KnochenverkUmmemng, ist auf Mitergriffensein der 
trophischen Knochencentren zurlickzuflibren. Die anfangs bisweilen 
erhöhte Sensibilität ist weiterhin von normalem Verhalten, 
die Reflexreizbarkeit ist erloschen. Die welken Glieder sind in 
Folge der vasomotorischen Lähmung livid und kälter. Spbinc- 
terenstörnngen sind in der Regel nicht zu beobachten, ebenso- 
wenig Stfirungen von Seite der Hirn- und Sinne s- 
thätigkeiten; auch die allgemeine Ernährung ist zumeist gut 
erhalten. 

Im Punkte der Pathogenese erklären sich Charcot 
imd Joffroy fiir eine primäre Atrophie der Ganglienzellen der 
Vordersäulen, und der davon abhängigen Vorderwnrzeln ; die Mark- 
stränge und deren Umgebung würden erst secundär ergriffen sein. 
Auf der anderen Seite deuten jedoch die stärkere Vascularisation 
«nd Gefässverdickung an den meist alterirten grauen Vorder- 
hörnern, sowie die Anhäufung von Kernchen um die Geiasse auf 
«inen activen Antheil der letzteren au den initialen Reiz- 
«i'scbeinungen und Fieberbewegungen , sowie auf Ernährungs- 
störungen der Ganglienzellen in Folge von medullärer Hyperämie 
und Gefässexsudation. Die vasculöee Reizung kann je nach ihrer 
IJHeftigkeit und Ausdehnung, gewisse Parcellen der Ganglienzellen^ 
[jEgion rasch tiefer schädigen, andere jedoch hei baldiger Rück- 
Iflldung sich wieder erholen lassen, wie dies aus dem Zurück- 
reichen der anfänglich über gi'össere Körperstrecken diffundirendea 
lähmungsei'scheinungen erhellt. 

Auch ergibt sich aus den bistologischen Befunden , dass 
lorcli die Läsion der Vordersäuien und der von den Seitensträngcn 
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Termittelten Leitung zu den Vorderwurzeln, aucli die trophiachen 
Centralstätten der Muskeln , Nerven , sowie der Kuoßhen und 
Gelenke getroffen würden. Je nach den Höhenpunkten der Läsion 
werden, in Uebereinstimranng mit den bei der progressiven Muskel- 
atrophie uud Poliomyelitis gewonnenen Befunden, ungleich situirte 
Muskelgruppen in den Bereich der Atrophie nnd Lähmung gezogen 
werden. Das Verschontbleiben anderer Zellengruppen macht es 
aach erklärlich, dass einzelne Muskeln und Muskelgruppen an 
den krankhaften Vorgängen keinen weiteren Antheil nehmen. 

Die richtige diagnostische J)eutung des charakte- 
ristischen Bildes der Poliomyelitis infantum wird in den meisten 
Fällen keinerlei Schwierigkeiten bereiten. Bisweilen können jedoch 
manche acute, oder die Ausgänge chronischer Erkrankungsfornien 
zu Verwechslungen Anlass geben. Die nach acuten Hiniaffectionen 
der Kinder (Apoplexie, Encephalitis, Fraisen) restirenden Henii- 
oder Paraplegien gehen mit Kopfschmerz, Störungen des Bewusst- 
seins, der Sprache, mit häufigen GeHiehtsmnskelparesen, Strabisnms, 
Pupillenerweiterung einher ; die el.-m. Contractilität, die Knochen- 
«nd Mnskelernährnng , ebenso die Temperatur zeigen selbst bei 
verjährten Lähmungen norinales Verhalten. Den chronischen 
Cerebrallähmungen (bei Neubildungen, chronischer Hydrocephalie) 
sind fieberlose, allmälige F.ntwieklung der Hemiplegien, Erbrechen, 
Convulsionen , Häufigkeit Ton Contraeturen , von Störungen der 
Intelligenz- und Sinnesfunctionen, Neuroretinitis, soivie Himnerven- 
lähmnngen eigen. Die infantile Druckmyelitis (durch Wirbelcaries 
oder Nenbildnngen) wird aus der Schmerzhaftigkeit und Abweichung 
der Wirbelsäule , aus der Erhöhung der Reflexe , den spontanen 
Krampfzuiallen, aus den Empfindungsstörungen, der Blasenschwäche, 
der späteren Abnahme der Muskelemährung und elektrischen 
Beaction unschwer zu erkennen sein. Bei der infantilen spastisclien 
Spinalparalyse sind die langsame Paresenbildung , die Muskel- 
spannuugen und Gliedercontracturen, der beengte Gang mit Neigung 
zu Spitzfassstellung, die Steigerung der Öehnenreflexe, das Fehlen 
von Atrophie und elektrischer Beactionsauomalie kennzeichnend. 

Die im Kindesalter nur höchst selten vorkommende i)ro- 
gressive Muskelatrophie kann mit der spinalen Kinderlähmung 
eine grosse Aehnliehkeit gemein haben. Erstere Krankheit tritt 
jedoch meist ziviseben dem 5. — 7, Jahre liei Kindern auf, befällt 
vor Allem die Gesichtsmuskeln (Duchenne), erst nach Jahren 
auch die Gliedmassen; die dilfuae, sprangweise ^''erbreitung, die 
der Muskelentartung entsprechende Alteration der Erregbarkeit, 
sowie die häufig hereditären Verbältnisse werden genügende dia- 
gnostische Merkmale liefeni. Die Lähmung bei Pseudohj'pertrophie 
der Muskeln eharakterisirt sich bei Kindern durch ihren fieber- 
losen Verlauf, durch das der Paraly-se vorangehende Missverhältniss 
im Volum gewisser Muskeln, dureii den schwachen, sehwankenden, 
breiten Gang, das Eingesunkensein der Wirbelsäule, durch die 
an den verschiedenen Körpergegenden gleiclizeitig vorhandene 
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Muskelatrophie ud(1 ]klu»kelfaypertrophie, Bowie dnrch das längere 
Erhaltensein der eL-m. Contractilität. Bei Rhachitis, sowie bei 
dem dnrch zuriicfegebliebene Entwicklung: der Coordination (?) 
bedingten späten Gehen schwächlicher Kinder, können gleichfallB 
Paresen und hochgradige Gelenkaerschlaffnng vorkommen. Doch 
ist hier die el.-m. Contractilität stets normal , Fieber und Reiz- 
erscheinnngen fehlen , roborirende Diät und Laudluft können all- 
mälige Erholung bewirken. Schliesslich werden periphere Läh- 
mungen (nach Entbindung oder Druck) durch die Anamnese, dnrch 
die umschriebene Localisation, durch die partielle Schädigung der 
Empfindung und der faradischen Reaction, leicht auf ihren eigent- 
lichen Charakter zurückzuführen sein. 

Die Prognose wird von der ursprünglichen In- imd Ex- 
tensität der Zellenerkrankung in den Vordersäulen abhängen, und 
wird sich daher bei Beschränkung und baldiger Anbahnung der 
Erholung günstiger gestalten. Massige Abmagerang und geringe 
Abnahme der el.-m. Contractilität lassen baldige, spontane Er- 
krällignng der paretischeu Glieder hoffen. In einzelnen Fällen 
zeigt sich, wie oben erwähnt wurde, nach 1/3 — V, Jahren eine 
Wiederkehr der willkürlichen Bewögungen, bei noch abgängiger 
elektrischer Erregbarkeit. Nach Jahresfrist ist in der Regel die 
Rehabüitimng unerregbarer Muskeln eine aussichtslose. In den 
meisten Fällen von Poliomyelitis infantum bleiben nach dem Zeng- 
nisse der Erfahrung, die ergriffenen Extremitäten mehr oder minder 
defect, und wird demnach jegliche Besserung oder künstliche 
Correctur schon als Gewinn anzuschlagen sein. 

Die Therapie wird hei der spinalen Kinderlähmung in 
acnten Fällen Jodkalium, fifter zu wechselnde feuchte Riickenbinde, 
noch besser kühlere RUckentiberrieselung im temperirten Halbbade 
in Gebrauch ziehen. Nach Ablauf der ersten 2—3 Wochen kann 
ohne Weiteres zur elektrischen Behandlung geschritten werden, 
mit welcher man um diese Zeit mehr ausrichten kann, als wenn 
dieselbe erst bei hochgradiger Atrophie und Lähmung aufgeboten 
wird. Als die zwcckmäasigste Methode erweist sich die massige 
und kurze galvanische Durchströmung der Wirbelsäule (An am 
Nacken , Ka an Bnist- oder Lendensegment) , welche mit der 
pei-ipheren Behandlung {Kathode labil am ergriffenen Nerven), 
sowie bei noch vorhandener Muskelerregbarkeit mit Ertlicher 
Paradisation zu combiniren ist. Die Cur mnss mit Ausdauer dnrch 
Monate fortgesetzt (jeden 2. Tag durch 5 Minuten) , und nach 
zeitweiligen Pausen wiederholt aufgenommen werden. Sie liefert 
wohl keine glänzenden Resultate, doch trägt sie eriahrangsgemäsa 
zur Förderung der Besserung immerhin bei. Auch tägliche feuchte 
Abreibungen des Körpers, Massiren der gelähmten Muskelgruppen, 
sowie gynmastische Uebungen sollen unterstützend mitwirken. Der 
innere oder subcutane Gebrauch von Strychnin (zu Va — 2 Milligr. 
zwei- bis dreimal in der Woche) wird gleichfalls empfohlen; in 
einem mir bekannten Falle , war bei unvorsichtiger Darreichung 
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der Strvchnintropfen ein 12stündig;cr Tetaniia eifolgt, nach dessen 
Ablauf die Lähmung unverändert fortbestand. Steigende Dosen 
von 8ecalc werden vnnHanimond angerathcn. Bei chronischen 
Formen wird die chimrgisch-ortbopädische Behandlung mit Nutzen 
inteiTeniren. 

Poliomyelitis anterior adultorum, atropljisehe 
Hpinallähmnng. Man hat ziemlich lange dem Irrthmne ge- 
huldigt, dass die infantile Spinallähmiing eine dem Kindesalter 
eigenthilmliehe Erkrankungsfomi sei. Nebst M. Meyer, war es 
weiterhin inshesonders dem scharfäugigen Duchenne (seit dem 
Jahre 1861) nicht entgangen, dass unter Fieber sich entwickelnde 
congmente Krankbeitsbilder mit Atrophie , Lähmung , Veifall der 
el.-ni. Contractilität bei intacter Empfindnng , auch in reiferen 
Lebensjahren zu beobachten seien. Wegen ihres rermuthlichen 
Sitzes in den gi-aueu Vorderaäulen erhielt diese Afl'ection den 
Namen : Paralysie . gönörale spinale antörieure. Doch erst die 
genaueren anatomisclien und klinischen Befunde bei der spinalen 
Kinderparalyse halfen in der Neuzeit die Kenntnis» der bei Er- 
wachsenen vorkommenden analogen Erkrankung anbahnen. Die 
klinische Aehnliehkeit der atrophischen Paralyse Erwachsener mit 
dem Bilde spinaler Kinderlähmung, fand durch den neueren Nach- 
weis geweblicher Veränderungen in den Vordersäulen und deren 
Umgebung auch ihre anatomische Begründung. Diese in neuerer 
Zeit mehr gewürdigten, daher häufiger beobachteten Entznndimgw- 
formen der grauen Vordersäulen bei Erwachsenen zeigen einen 
acttten, bezw. mehr subaenten, oder chronischen Verlauf. 

Die Poliomyelitis anterior acuta der Erwachsenen, 
die acute atrophische Spinal lähmnng (AVestpbal), bat 
zur Stunde nur eine sehr spärliche anatomische Grundlage 
aufzuweisen , da die betreffenden Kranken sicti häufig erholen, 
oder erst nach einer Reihe von Jahren zur Autopsie gelangen. 
Der ältere, ei-ste Befund von Gombanlt betraf eine ööjälirige 
Frau, die von einer rasch sich entwickelnden Lähmung aller Wer 
Gliedmassen ergriffen wurde, ohne Jegliche Schädigung der Sensi- 
bilität und der Sphincteren. Im nächsten Jahre erlangten zuerst 
die oberen, später auch die unteren Extremitäten einen Tlieil 
ihrer FunctionsfUhigkeit. Nach siebenjähriger Dauer des Leidens 
waren Klauenhände, Atrophie der Daumenballen, der Vorder- und 
Oberarme, der Schultern, sowie der linken Wadenmuskeln, allent- 
halben Fibnllenzncken, doch keine sensible StBrung nachzuweisen. 
Die Autopsie ergab nebst Verdünnung der Voi-derwnrzeln, 
Atrophie besonders der liinteren äusseren Zellengmppe in den 
cervicalen Vorderhömeni ; an den Querschnitten der peripheren 
Nerven fleckige Sclerose, in den Muskeln einfacher Schwund, 
stellenweise Kern-, bezw, Fett- und Bindegewebswucherimg. 

lu einem neueren, hiebergehörigen Falle von acuter Polio- 
myelitis fand F. Schnitze nach dem 20 Monate später erfolgten 
Ahleben : Atrophie der Vorderwurzeln im Hals- und Lcudcntbeile, 
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makroBkopiHüh ersichtliche Sclimmpfung und rüthliche Verfärbung 
des linken Vorderhoraes im Hals-, sowie im Lendentheile, 
Mikroskopisch waren als Befiind der Sclerose im Dorsal- , noch 
mehr im Lurabalsegniente Fehlen der Ganglienzellen der Vorder- 
säulen , Wucherung der Spinnenzellen , Gefassverdicknngen und 
Bareficirung des Gewebes zu constatiren. Eine Anzahl von Muskeln 
bot an den Extremitäten, sowie am Stamme Atrophie dar. Die 
diffuBe Entzilndnng war demnach im erwähnten Falle vorzugs- 
weise entlang der grauen Säulen aufgetreten , hei geringer Be- 
theißgnng der weissen Substanz. Friedländer berichtete (1 879) 
gleichfalls über eine vor 7 Jahren rapid entstandene , muskel- 
atrophische Paraplegie , deren auch von L e y d e n beglaubigte 
Prä|)arate atrophische und verkalkte Ganglienzellen in den Vorder- 
hörnern erkennen liessen. 

Als ätiologische Momente der in Rede stehenden 
amyotropbischen Spinallähmung Erwachsener werden rheumatische 
Einflüsse, körperliche Ueberanstrengung und acute Krankheiten 
(insbesondere Pnerperalaffectionen) angegeben. Das männliche 
Geschlecht ist hiebei überwiegend betheiligt ; das zweite und dritte 
Lebensdecennium liefert die meisten Erkranknngsformen , die 
späteren Alter ungleich seltener, doch kommen auch hier noch 
Fälle vor, wie die obige Beobachtung von Gombault lehrt. 

Symptomatologie. Auf die in den meisten Fällen er- 
weisliche anamnestische Schädlichkeit folgt bald das acute 
Krankheitsstadium mit seinen Begleiterscheinungen : Fieber, 
Kopfeingenommenheit, Kreuz- und Gliederschmerzen, Somnolenz, 
Delirien und gastrische Beschwerden (Uebelkeit, Erbrechen). Die 
cephalischen Symptome und die beträchtliche Temperatnrerhtihnng 
können der Affection einen typhoiden Charakter verleihen , wozu 
auch die Dauer beitragen kann , welche sich auf 1—2 Wochen 
erstreckt. Erst nach Ahlauf dieses dunklen Eeizungsstadiams 
bringt die in wenigen Stunden, seltener erst nach Tagen, zumeist 
von unten nach oben aufsteigende motorische Lähmung 
mehr Aufklärung. Die Sensibilität weist hiebei keine Be- 
einträchtigung auf; an den gelähmten Glied massen sind dieHant- 
nnd Sehnenreiiexe erloschen und bisweilen Hantödem, Kälte, 
leichte Cyanose, Unterdrückung der Schweissbildnng wahrnehmbar. 
Die intercurrente Blasenschwäche ist in der Regel von kurzer 
Dauer, die Entwicklung von Decubitus ist nicht zu beobachten^ 

Innerhalb weniger Tage (in einem Falle von Fr. Müller^ 
bereits vom 4. Tage an), sind an den von intensiverer und zumeist / 
längerer Lähmung befallenen Nerven und Muskeln, degenerativä | 
Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit nach- ( 
weislich. Die faradisehe Nervenerregbarkeit verfällt nach ge-' ' 
nanntem Antor etwas früher als die galvanische, dann auch rapid 
die faradisehe Muskelreizharkeit , in schwer gelähmten Muskeln 
kann vom 5. — 6. Tage ab jede Reaction erloschen sein. Im 
Verlanfe der 2. — 5. Woche ist eine nur wenige Tage währende. 
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niid daher seilen beobachtete Erhjiliun;; der galvanomuskulärea 
Erregbarkeit zu cnnstatiren , welche sodann in die sich dtireh 
längere Zeit behauptende Herabsetzung der EaR übergebt. Am 
Ende der 2. Woche beobarhtete icli volletändigen Verlust der 
faradischen Reaction an den activ, wenn auch beschränkt beweg- 
lichen Eiiizelstreckern der Finger und dem Daumen abzieher. 
Die galvanische Reizung des N, radialis löste am intensiver ge- 
lähmten Arme blos im Supinator und in den Carpusstreckem 
deutliche Contractionen aus: an dem minder ergrilFenen Arme 
bewirkte die Reinuiig auch merkliche Verkürzung der Finger- 
strecker. 

Das anfangs ausgebreitete Läbmnnjijagebiet verkleinert 
sich in einigen Tagen mehr und mehr, wie dies auch bei der 
spinalen Kinderlähmung der Fall ist, um sich fortan in bestimmten 
Muskelgrnppen dauernd zu behaupten. Die Lähmung der 
Extremitäten kann die verschiedensten Formen annehmen; 
sie kann als gewöhnliche Paraplegie oder als cervicale Paraplegie 
(beider Arme nach M. Roseuthal und Bernhardt), oder als 
Hemiplegie, als gekreuzte Paralyse oder als Monoplegie, schliesslich 
als generalisirte Gliedmasseidähmung (Duchenne) locatisirt 
erscheinen. Bei den verschiedengestaltigen Lähmungen sind die 
einzelnen Abschnitt« der Extremitäten, sowie die einzelnen Muskel- 
gruppen, wie ans Obigem erheilt, in ungleichem Grade ergi-iflen ; 
einzelne Muskeln können der Lähmung und elektrischen Ab- 
änderung ganz entronnen sein. 

Die genauere Beobachtung des Auftretens der degenerativen 
Muskcliähmungen bei acuten , als auch bei chronischen Polio- 
myelitisformeu ergibt , dass in den bezüglichen Kraukheitsbildem 
sich bestimmte Localisations typen nachweisen lassen. So 
bleibt oft am Vorderarme, bei Ergriftensein der vom Radialuerven 
versorgten Muskeln, der Supinator lougiis verschont (E. Remak); 
in anderen Fällen wird gerade dieser vorzugsweise befallen, in 
Combination mit der atrophischen Lähnmng des Bicepa und 
Braehialis internus (E. Remak und E r b). Am Deltoides ist 
das acromiale Bündel häutig mit Läsion de» 8erratus ant. major 
vergesellsc hallet ; an der Erkrankung der beiden anderen Portionen 
nehmen auch der Infraspinatus und die Rhomboidei Theil. Am 
Oberschenkel bleibt oft der Sartorius inmitten der atrophischen 
Lähmung der Cmralismuskeln intact ; im Peronensgebiete der 
Tibialis anticus, bei AfFeetion der Peronei nnd Extensores digitomm. 
Bei anderen Formen ist es dagegen der Tibialis anticus allein, 
welcher von der degeuerativen Läbmnng heimgesucht wird. Die 
Analogie des Tibialis anticus mit dem Supinator longua ist un- 
verkennbar (E. R e m a k). 

Nach letzterem Autor werden die Muskeln in bestimmten, 
mit ihrer funcdonellen i^fjTiergie zusammenhängenden Combinationen 
ergi'iffen, oder bleiben bisweilen von der Läsion vei-schout, weil 
die sie vertretenden Ganglienzellen in den Vorderhümem nach 
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eutüprecbeudeu l'uüctioiicllen Gruppen angeordnet siuil, ohne Eiick- 
siclit auf die Verbreitungsbezirke der peripheren Nervenstäinme. 
Wenn demnach die poliomyelitiscben Vorgänge, seien sie von 
acpter oder chronischer Form , dieselben ßückenmarksaegmente 
zum ÄugriffBpunkte wählen, bo werden aucb (nach Bramwell) 
die analogen Localisationstypen wieder zur Geltung gelangen. 

Die voranstehenden Erörterungen finden auch in neueren 
experimentellen Beobachtungen ihre Stutze. Wie Ferrier und 
Yeo anÄlfeu, Paul Bert und Marcacci an kleineren Thieren 
durch Reizung der l>lo8Sgelegten motorischen Riickenmarkswurzehi 
nachwiesen, bieten die von einer Wurael versorgten Mnskeln eine 
coordinirte synergische Contraction dar. In weiterer VervoU- 
etändigang seiner Experimente suchte Ferrier, die den jeweiligen 
Warzelabgäugen der Hals- und Lendeiianscliwellung entsprechenden 
Localisationen von I^jäbinungen , als ebensoviel Wurzeltypcn der 
Localisation darznthun. 

Zu Gunsten obiger experimentellen Ergebnisse werden auch 
einige hiehergeliörige Beobachtungen angerufen. 80 entspricht der 
früher angeführte Befund von Fr. Schnitze als oberer CerWcal- 
tjiiUB dem 4. und 5. Cer\'icaltj'pu8 von Ferrier; atrophische 
Lähmungen der Binnenrauskeln der Hand und des Vorderarmes 
dem 8. Cervical- und 1. Dorsalwurzeltypus. In einem erwähnten 
Falle von P r 6 v s t und David (Atrophie des Thenar und 
l.Interosseus) fand sich Sehwund der Vorderwurzel des 8. Halsnerven 
und der äusseren Zellengruppe des bezüglieben Vorderhomes : im 
Falle von äahli (nebst obigen Muskeln auch der Pronator ,'die Luin- 
bricales und Kleiufingerballen atrophisch) Schwund i'om 4. — 7. Hals- 
nerven. Flir die Lumbairegion liegt blos ein Befund von Kahler 
und Pick (kleiner poliouiyelitiscber Herd i»i Lendentheile unterhalb 
der Anschwellung) vor. Aus dieser Beobachtung, sowie aus einer 
analogen bei Amputation im unteren Drittel des Oberschenkels 
geht lier\-or, dass in der Höbe des 4. und D. Lendennerven jene 
Zellengruppon in den Vordersaulen liegen , welchen die centrale 
Vertietung der Wadenmuakeln eigen sind, sowie dass Letztere 
vorzugsweise aus der 4. und 5. Vorderwurzel versorgt werden. 
Die centrale Vertretung der Oberschenkehnuskeln würde in der 
oberen Hältite des Lendentheiles zu suchen sein. 

Zu den nicht minder interessanten, als seltenen Fällen von 
Poliomyelitis anterior acuta zählen jene Formen, die nach 
dem ersten Lebenslustruni zu beobachten sind. Wäh- 
rend die innerhalb der ersten 3 Lebensjahre auftauchende vulgäre 
Kinderlähmung die zarte Zellenmosaik der Vordersäulen zumeist 
schwer lädirt , die Mobilität arg schädigt . hat die in späteren 
Kinderjahren eintretende Poliomyelitis acuta auf widerstandsfähi- 
gere Zellen getroffen , die sich wie bei den Erwachsenen , noch 
vor ihrer Läsion erholen können. Ein von mir beobachteter, hieher- 
gejiöriger Fall von Heilung möge in Nachfolgendem einer kurzeu 
M^theilung gewürdigt sein. 
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Ein nervDser, blasser 6jähriger Knabe war angeblirh nach 
anstrengendem Gehen in kühler Ahendluft so ermattet nach Hanse 
gokehrt, das» er über die Treppe getragen werden musste. Tu 
der Nacht stellten sich Kopf- und Riickensehmerzen, Hitze und 
Delirien ein; am näcliBten Morgen fand der Hausarzt eine Tem- 
peratnr von 38-6, Pule 112, die Beine vollständig gelähmt, doch 
gut empfindlicli. Am folgenden Tage betrag die Temperatur 38" i)., 
der Pnls 104, atich die oberen Extremitäten paralytisch, Schlingen 
nnd Sp reellen erschwert, ebenso die Nackenbewegnngen. Am 
5, Tage zu Käthe gezogen, fand ich vollständige Lähmung aller 
Ohedmasseu, die Temperatur 37'5, Pnls 100; am rechten Unter- 
schenkel bei 55. am linken erst bei 65 Mm. Doppelempfindnng 
zu conetatiren, Patellar- und Sehnenreflexe beiderseits erloBchen. 
Am linken Schenkel haben der Vastus int., die Muskeln der 
Peroneus- nnd Tibialisgruppe ihre faradische Erregbarkeit ein- 
gehlisst, die homologen Muskeln der anderen Seite reagiren selbst 
bei einander deckenden Rollen nur schwach, auch an den Annen 
ist besonders linkereeits die elektro-mnskuläre Contractilität der 
Strecker stark herabgesetzt; das Schlingen fester Substanzen 
sichtlich erschwert. 

Im Verlaufe der 2. Woche war an den gelähmten, favadisch 
unerregbaren Muskeln deutliche E rh öh ung der galvanischen 
Reaction wahrnehmbar, die Nei-venerregbarkeit für beiderlei Ströme 
insbesondere an den Nv. radiales sehr gesunken. In der 4. Woche 
war die E a R mit Vorwiegen der wellenförmigen A S Z an den 
stark degenerii'ten und druckempfindlichen Moskeln nachweislich. 
Im Laufe des 2. Monates erwachte allmälig die Beweglichkeit 
der Finger und Zehen. Unter dem Gebrauche von Jodkaliuni und 
der gleichzeitigen Galvanisation am Rücken nnd labil au den 
Kervenstämmen erholten sich znsehends die Extremitäten, so dass 
im 4, Monate zuerst die active, weiterhin auch die elektrische 
Contractionsföhigkeit der Strecker, sowie der übrigen Muskeln 
wiederkehrte. Nacli 6 Monaten zeigten Muskeln und Nerven 
normales Verhalten ; der Knabe konnte wieder seine Spaziergänge 
aufnehmen. 

Der vorgeführte seltene Krankheitsfall ist von mehrfachem 
Interesse. Wir sehen einen jüngeren Knaben plötzlich an allen 
vier Gliedmassen erlahmen ; im ersten Momente glaubte man eine 
KUckenmarksapoplexie vor sich zu haben. Die weitere eingehen- 
dere Beobachtung lehrte jedoch, dass die unter Fichererscheinnngeu 
sich rasch generalisirende Lähmung schon am 5. Tage Verfall 
der faradischen Contractilität in ganzen Muskelgmpjien, und gegen 
Ende der 2. Woche an den gelähmten und atrophischen Muskeln 
Erhöhung der galvanischen Erregbarkeit darbot, welche erst 
später in die reguläre E a R überging. Die Diagnose konnte 
demnach schon in den ersten Tagen als Poliomyelitis anterior 
acuta reetificirt werden. Abweichend von der sehulgerechten Norm 
verhielten sich die Sensibilität, welche eine ästhesiometrische 
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Abstumpfung zeigte, sowie die auf voiiibergebende bulbäre Reixung 
(lentendeu initialen Seliling- und Öpraehbeschwerden, nebst Nacken- 
nteifiieit. In dem Masse als die spinalen Entzitndunggvorgänge eich 
riiekbildeten , wunlen im 4. Monate zuerst die WiUeusleitimgen, 
weiterhin aucb die elektrischen LeitungsbaTinen frei. Nach einem 
halben Jahre vermochte der bergestellte Knabe 30 — ^40 Minuten 
lange herum ku gehen. 

Die Diagnose wird bei acuten Formen derPoIio- 
niye litis adultorum an der plötzlichen febrilen Entstehung 
und raschen Ausbreitung der Lähmungen und Atrophien, sowie 
an dem charakteristischen, elektrischen Verhalten, dem Erlöschen 
der Reüese, bei in der Regel intakter Empfindung und Sphinc- 
terenthätigkeit, bald die nöthigen und sicheren Anhaltspunkte 
gewinnen. Selbst bei vorgeschrittenen Fällen können die genauere 
anamuestische Nachforschnng über den Entwicklungsgang der 
.SjTnptome, sowie die sorgfilltigere Erhebung der restirenden 
Zeichen von EaR. auf die richtige diagnostische Fährte verhelfen. 

Die acute centrale oder transversale Myelitis wird durch die 
frühzeitigen, hochgradigen Sensibilitäts- und Sphincterenstörungen, 
durch die Steigerung der Ketlexe und das längere Fehlen von 
Atrophie: die Hämatomyelie durch den afebrilen Beginn, durch 
plötzliche Entstehung der motorischen und sensiblen Lähmungen, 
Decubitus u. dgl. zu unterscheiden sein, FUr die Druckmyelitia 
sind die albnälige Entwicklung der Paralysen und GetuhlsUirungen, 
die Steigerung der Reflexe, der Mangel von Atrophie und Ent- 
artungsreaction bezeichnend. Die multiple, degenerative Neuritis 
wird aus dem vonviegend schmerzhaften Verlaufe, dem Nachweise 
von Schwellung und Dmckcmpfindlichkeit bestimmter Nerven- 
stämme, sowie von entsprechenden motorischen und trophischen 
Störungen, mit umschriebener Anästhesie zu erschliesseu sein. 
Auf diese durch Polj-neuritis und Polymyositis bedingten atrophi- 
schen Lähmungen werden wir noch bei der späteren Erörterung 
der chronischen Form der Poliomyelitis adultorum zuriiekkommen. 

Die Prognose der acuten atrophischen Spinallähmuug ist 
insofern eine gnte zu nennen, als keine Bedrohung des Lebens 
vorliegt, wenn nicht unvorhergesehene intercurreute Erkrankungen 
die Gefahr heraufbeschwören. Der rasche Verfall der elektrischen 
Nervenreizbarkeit soll nach Westphal bei der Verallgemeinerung 
der acuten amyotrophischen Lähmung Envachsener günstig aus- 
zulegen sein, im Hinblick auf das gegentbeilige Veihalten der 
rasch tüdtlichen acuten Spinalparalyse. Allein wie zwei nenere 
Beobachtungen von J a f f 6 , R.Schulz und F. Schnitze lehren, 
können trotz nachweislicher Entartungsreaction die Athmungs- 
centien bisweilen von letal verlaufender Lähmung ereilt werden. 
Bei längerem Beharren der degenerativen Lähmung, sinken auch 
die Chancen der Rückbildung. Nach mehrmonatlichem, nnverän- ■ 
dertem Bestände der Lähmungen ist die Entwicklung von Con- 
tractnren und Deformität unausweichlich. 
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Die Behandlung wird im Reizungsstadium vor 
Allem den antiphlogistischen Apparat (blntige Schröpfköpfe, Blutr 
egel) an der oberen oder nnteren RUekenhälfte in WirkBamkeit 
treten lassen. Mit kühlem Wasser gefüllte Ruekenschlänche, oder 
mit Zu- und Abünss versehene Leiter'sche Röhren, öi-tliche 
BepinBelungen von Jodtinctur, von JodoformeoUodium, Einreibun- 
fjen von Unguentiini cinereum werden weiterhin anzuwenden sein. 
Innerlich werden Jodkalium, Ergotin, wie auch dessen Combina- 
tion mit Belladonna (nach Brown- S^qnard, Hammond, 
S e g u i n) , oder subcutan nach F. M li 1 1 e r in Gebrauch 
fj;ezogen. 

Im zweiten oder Depressionsstadinm werden nebst 
den erwähnten Kesorhentien, Rumpfomschlüge, recht abgeschreckte 
Halhbäder mit Rüekenbegiessangen, sowie die Elektricität sieh 
empfehlen. Letztere wird in Form der stabilen galvanischen 
Durchstrfimung der entspiechenden Rückenregionen, oder als labile 
Kathodengalvanisation an den gelähmten Nerven und Muskeln aufge- 
boten. Die durch längere Zeit fortzusetzende, umsichtige, galva- 
nische Behandlung kann im weiteren Verlaufe, bei Wiederkelir 
der elekti-o-mnsknlären Contractilität. mit örtlicher Faradisation 
altemirend vftrwerthet werden, 

Öubacateund chronische Poliomyelitis anterior. 
Diese bereits im Jahre 1853 von Duchenne richtig erkannte 
nnd gezeichnete Krankheitsform, mit der langsameren Progression 
degenerativer L&hmnngen und Atraphien , lenkte erst zwanzig 
Jahre später das Angenmerk der Pathologen auf sich, als sie von 
ihrem Begründer (1872) unter dem Namen: Paralysie generale 
spinale antßrieure siibaigue , mit gewohnter Meisterschaft ans- 
iührlich geschildert wurde. 

Anatomische Befunde. Bei einer Anzahl von Fällen, 
die unter dem Bilde von subaeuter oder chronischer Poliomyelitis 
anterior verliefen, wurden von Cornil und Lepine, Webber, 
D^jfirine, Ketiy, Bäuml er und F. Neumann chronische 
Entartung der Vordersäulen, mit Atrophie der multi- 
polaren Ganglienzellen nachgewiesen. Webber fand in 
der grauen Hnbstanz Exsudat nnd KemwucLerung um die Gefösse, 
nebst geringeren Veränderungen in den Zellen der Clark eschen 
und der Hintersäulen, in des Marksträngen ein Theil der Nerven- 
fasern entartet, und die vorderen Wurzeln hochgradig atrophisch. 
D^jßrine konnte auch bindegewebige Veränderungen 
an den Muskelnerven und Nervenstämmen conetatiren; im 
Falle von F. Neuniann erwiesen sich dagegen die peripheren 
Nerven als intact. In den Mas kein sind die verschiedenen 
Stadien atrophisch-fettiger Veränderungen vortindlich. Ueber die 
ConimentiiTing dieser Befände folgt später Näheres hei Erörtenmg 
des Wesens der in Rede stehenden Poliomyelitisformen. 

Als häutigste ätiologische Momente werden trauma- 
tische, rheumatische Einwirkungen und Excesse angegeben. Auch 



124 Nennt« Vorlesung, 

die chi'onieche Bleivergiftung soll nach E, K e m a k und E r h 
analoge Fornien von chroniach-atrophischer Spinallätunung erzeugen 
können. Monakow fand in den Vordersänlen, den Ursprüngen 
der 6 — ^8 Halsnerven (den Radialiswurzetn) entsprechend, Schwund 
der Ganglienzellen. Ob auch diese Veränderungen entzündlichen 
Ursprunges seien, dies bleibt ferneren Untersuchungen vorbehalten. 
Die chronische Form der Poliomyelitis anterior ist nicht im kind- 
lichen und jugendlichen Alter zn beobachten. Am häufigsten tritt 
dieselbe in der Lebensperiode vom 30. bis 50. Jalire auf. 

Klinisches Symptomenbild. Unter scheinbar gering- 
fiigigen Störungen des Allgemeinbefindens, wie Kopfsehmerz, 
Gastricismns , Ziehen oder Knebeln im Elicken, oder in den 
Gliedern nebst Entzündungsget^hl, entwickelt sieh die Krankheit 
bald mehr subacut, in wenigen Tagen ofler Wochen , bald mebt 
in chronisch schleppender Weise zu ansgebreiteten Lähmnngen 
fiihrend. Das Leiden setzt mit einer motorischen Schwäche 
ein , welche mehr oder woniger rasch in Parese und Paralyse 
übergeht. Zumeist nimmt letztere von den Unterschenkelmuskeln 
(der Streckseite) ihren Ausgang, um nach den Oberschenkel- und 
Htlfhnuskeln aufzusteigen; bisweilen beginnt die Lähmung an den 
oberen Gliedmassen, auch hier vorzugsweise in den Streckern des 
Vorderarmes, ungleich später kommen die Flexoren nnd kleinen 
Handmnskeln an die Reihe, 

Bei manchen Formen sind besonders die unteren Glieder 
ergriffen, in anderen Fällen ist Doppellälmiuug der Arme (brachiale 
Diplegie oder cervicale Paraplegie), oder gekreuzte Lähmung (am 
Arm und Bein ungleicher Seite), vorhanden. Nach wocheu- oder 
monatelanger Dauer werden stets neue Muskeignippen in den 
Bereich der Lähmung einbezogen, suromiren sich die fnnctionellen 
Defecte mehr nnd mehr. Es handelt sich hiebei um schlaffe 
(flaccide) Lähnmngen, die betroffenen Glieder sind passiv leicht 
beweglich und lassen in der ersten Zeit keine Contraeturbildung 
erkennen. Bei vorgeschrittenen Lähmungen der oberen Extremitäten 
geschieht es bisweilen , dass auch die Nackenmuskidatur , die 
Lippen-, Zungen- und Scblingmuskeln an der Krankheit sich be- 
theiligen. Diese bulbärwärts aufsteigenden Paralysen könuen dem 
Lehen bedrohlich werden. 

Das Lähmnngsgebiet wird bald von rasch diffundirender 
Muskelatrophie besetzt, und lässt die verschiedenen Formen 
der degenerativen elektrischen Erregbarkeit con- 
statiren. Bei geringer Lähmung und Abmagerung der Glied- 
massen ist blos Herabsetzung der directen sowie iudirecten faradi- 
sehen Reizbarkeit erweislich; die galvanische zeigt quantitative 
Verminderung, ohne qualitative Aendemng. Bei anderen hiehef- ' 
gehörigen Formen von Parese litt die Nervenerregbarkeit wenig; 
während die bezuglichen Muskeln Ea B darbieten . (die partielle 
EaR von Erb): auch kann hiebei nacli E. Remak faradische 
Ea R (abgeschwächte nnd absatzweise erfolgende Maskelcontractioii) 
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vorhanden sein. Partielle EaR wurde von Kalilor und Pick 
ancli an nicht gelähmten Muskeln beobachtet. 

Bei schwerer gelähmten und atropliirten Muskeln verhalten 
sich die Nerven gegen den faradischen und galvanischen Keiz 
stumm, die Muskeln sind faradiBcb unenegbar, ihre galvanische 
Reizbarkeit ist anfanglich leicht erhöht, auch ihre mechanische 
Erregbarkeit (nach Erb) gesteigert; im weiteren Verlauf ist die 
galvanomusknläre Keaction herabgesetzt, als Zeichen qualitativer 
Abänderung ist lleberwiegen und wellenfyrmige, träge Zuckung 
bei .\nodenschluss nachzuweisen. Bei vorgeschrittenen Stadien der 
Entartung ist die Erregbarkeit insbesondere an den Nv. radiales 
sehr gesunken, mit partiellem Ausfall der Muakelcontraetionen, bei 
zumeist erhaltener Function des Supinator und einzelner Strecker. 
Nur ausnahmsweise ist in späteren Stadien statt Schlaffheit und 
.Schwund der jielähmten Muskeln, eine auffällige brettartige Härte 
zu beobachten (Kahl er und Pick), die durch interstitielle selero- 
sirende Bindegewebswucherung bedingt sein dürfte. Bei den in 
Genesung übergehenden Fällen macht sich zaemt wieder der Ein- 
fluss des Willensreizes geltend ; erst später kehrt langsam die elek- 
trische Erregbarkeit der Nerven, bald auch die der Muskeln zurück. 

Bezüglich der Localisation der gelähmten und elektrisch 
alterirten Muskeln, wollen wir auf die bei der acuten Form vor- 
geführten Typen verweisen. Bei dem chronischen Verlaufe der 
Poliomyelitis anterior ist das gleichzeitige, oder succe^ive Be- 
fallenwerden fnnctionell zusammengehöriger Muskeln noch besser 
abzustecken. Bei aufsteigender Ausbreitung an den Oberestremi- 
täten beginnt (nach E. E e m a k) erst die Vorderarmlahmung, 
wenn die Paralyse des Supinator long, und der Oberarmbeuger 
ansgebildet ist. Bei der Localisation am Vorderarme sind in ähn- 
licher Weise wie bei der Bleilähmung, die Finger- und Carpus- 
strecker schon stark ergriffen , während der Abductor pollieis 
longus noch verschont ist', welcher sodann mit den Mtiskeln des 
Thenar an die Reihe kommt. 

Die Sensibilität wird in der Regel nicht beeinträchtigt; 
doch sind in manchen Fällen (wie bei der oben beschriebenen 
Poliomyelitis acuta eines jungen Knaben), ästhesiometrisch erweis- 
liche Erweitenmgen der Tastkreise , oder Abänderungen des 
Temperatiirgefühles vorhanden. Auch Duchenne, Erb u. A. 
fanden sensible Störungen. Letztere können selbst bei reinen Fällen 
vorkommen und deuten gleich den initialen Schmerzen in den 
Grliedmassen, auf vorübergehende entzündliche Reizung und seröse 
Schwellung in den hinteren Strängen und Säulen. Die Haut- und 
Sehnenre fiese sind im Lähmungsgebiete sehr herabgesetzt 
oder aufgehoben. Die Sphincteren, sowie die Potenz 
bleiben unangefochten. Auch Dccubitushildung ist nicht zu 
beobachten. Als vasomotorische Störungen treten bis- 
weilen Kühle und livide Verfärbung der leicht ödematösen Glied- 
massen, oder Schwellungen an den kleineren Gelenken auf. 
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Der MaiHiigfal%keil. dur Formen von Poliomyelitis entspricht 
auch die Ung:leichartigkeit des Verlaufes. Bei weit- 
verbreiteten Lähmungen tritt auf der Höhe des Leidens längerer 
Stillstand ein. Erst naeh Woelien oder Monaten maeht sieh eine 
langsame Besserung benierklidi, die zumeist früher an den 
oberen Gliedmassen in ccntriftigaler Richtmig, von den Hchultcni 
nach dem Arme imd der Hand vorschreitet. Die sich zuriick- 
bildende EaR weicht allmSlig normaler Erregbarkeit, die Con- 
tracturen gleichen sich aus, die Finger werden gelenkiger. Nun 
kommen auch die unteren Extremitäten daran ; zuerst werden die 
oberen grösseren Muskeln der Hüfte und des Oberschenkela, dami 
die des Untersehenkels und Fusses wieder activ. Nach sechs, 
acht Monaten, bis nach einem Jahre und darillier sind die Re- 
convalescenten im .Stande herumzugehen. 

Nur in einer kleineren Anzahl von Fallen erfolgt vollständige 
Herstellung ; ungieicli grösser ist die Ziffer der partiellen Erholungen, 
wobei die Patienten einen Tbeil ihrer Paresen und Atrophien durch 
das ganze Leben behalten. Die von Kahler und Pick autoptisch 
erwiesenen kleineu polioniyelitischen Herde deuten auf das Vor- 
konunen von umschriebenen Läsionen in den grauen Vordersäulen. 
Bei manchen Formen können durch Anfwärtsgreifen der entzünd- 
lichen Vorgänge die terminalen Erscheinungen der Bnlbärparalyse 
zur Entwicklung gelangen , wenn nicht schon früher eine inter- 
currente Krankheit dem Leben ein Ende setzfe. 

Bezüglich der anatomischen Grundlage und des 
klinischen Charakters der Poliomyelitis machen sich 
noch zur Stunde sehr abweichende Ansichten geltend. Während 
eine Anzahl von Autoren im Hinblick auf ihre klinisch-anatomischen 
Befunde, für den primären spinalen Ursiining der Poliomyelitis 
eintreten, ist es auf der anderen Seite insbesondere Leyden. 
welcher den in Rede stehenden Krankheits])rocess für einen 
secundären, auf multipler peripherer Nenritis beruhenden erklärt. 
Wie bereits Duni^nil (1866) schärfer hervorhob, kann eine auf- 
steigende chronischeNeu litis anfänglich Schmerzen, dann 
Insensibilität, Muskellähmung und Atrophie erzeugen, und von .\st 
zu Ast fortschreitend, sich progressiv nach den Nervencentren zn 
ausdehnen. Bei der Autopsie waren nebst Verschmälenmg der 
Muskelhündcl, Verdickung des Neurilemms , an den Nerven mole- 
culäre Granulationen, mit nur theilweise erhaltener Marksubstanz 
nachzuweisen, In den Vordcrhßrnern die Zellen blass, die Kerne 
undeutlich, die Fortsätze sparsam, ein Tlietl dei-selben unkenntliob 
oder ganz geschwunden. 

Von neueren Autoren ist es insbesondere Eich hörst, "der 
unter heftigen bohrenden Schmerzen, Formication und Kältegefühl 
die Entwicklung einer Neuritis acuta progressiva l)eoh- 
achtete, welche von den unteren Extremitätennerven auf die oberen 
übergi-eifend, Läinnung aller Glieder, Verminderung der Empfindung 
und Erlöschen der el.-ni. Contractilität bewirkte. Bei derSectioo 
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wurden die Ganglienzellen intatt gefunden, im Peri.ueuriuiu starke 
Füllung und Schlängelung der BlutgefäHHe , mit Verdickung der 
Wände und Keniwucherungen , grössere Mengen von lyniphoiden i 

Zellen im Laufe der Blutgefässe, im Endoneurium Hämorrhagien. J 

Weiterhin sah Eisenlohr hei atrophischer Lähmung Nerven- 
entartung ohne Läsion des Rückenmarkes; auch Joffro j", Desuos 
und Pierret tlieilten hiehergeliörigc Fälle von iiarenchymatöRiT 
Neuritis mit. 

In jüngster Zeit war es Leyden, der iu seiner Zeitsehrift 
f. klin. Medic. 1830, die Pathologie der multiitlen de- 
generativen Neuritis schärfer üeicbnete. Er fand iu »wei 
Fällen den N. radialis weich, hriichig, in lioebgradiger fettiger 
Degeneration und Atrophie, Zellwiietierung und FettkÜmchen- 
Zellenhildung um die Gefässe , sow-ie innen am Endoneurium und 
zwischen den Nervenbändeln; die periplieren .Stämmclien, nowie 
die Isehiadici von der Theilungsstellc nach abwärt», wiesen eine 
gleiche Läsion auf. Im Rückenmarke kleine myelitische Herde 
zerstreut ; die Ganglienzellen in nonnaler Zahl , etwas glasig, 
einzelne gequollen und wenige Vacnolen enthaltend , jedoch ebne 
Atrophie; an den Muskeln köraiges, bestäubtes Aussehen, stellen- 
weise interstitielle Fettwucherung und einfache Atrophie. 

Den anatomischen degenerativen Vorgangen entspricht das 
klinische Symptouienbild, Anfänglich febrile oder afebrile 
Entwicklung sensibler Erscheinungen (Scbnierzen , Druckemiifind- 
lichkeit der Nerven mit cutaner Hyperästhesie, später Anästhesie), 
weiterhin motoris{'he, schlaffe Läbmung, Hinken der elektrischen 
Erregbarkeit bis zur E a R, rajiid eintretende Atrophie der Muskeln, 
Erlöschen der Reflexe uud trophische Stünuigen (Oedem, Exanthem, 
Verdickung der Haut, der Nägel, Haanvui'hs -Zunahme Arthro- 
pathien). Bei schweren Formen multiple Ner^-enläsion, Aufwärts- 
schreiten und Bedrohung der Athemmuskehi , höchst selten Bo- 
tbeiligung der Spbincteren und Decubitus. In der Mehrzahl der 
Fälle erifolgt völlige Herstellung, mitunter erst nach sehr lanir- 
wierigem Vei'laufc. 

Nach voraustehenden Befunden und deren scharfsinniger 
Commentinmg von Leyden kann es wohl keinem Zweifel unter- 
liegen, dass die nudtipie degenerative Neuritis unter dem Bilde 
einer Poliomyelitis verlaufen könne, und sicherlich öfter dafür ge- 
halten wurde. Die neuritiecbe Grundlage von atrophischen Läh- 
mungen findet in einer grösseren Anzahl von Beobachtungen ihre 
Stutzen. Auch zeigt sich, dass bei ascendirender Neuritis selbst 
die Ganglienzellen der Vordersänlen afficirt werden können. In 
einem von mir beobachteten Falle von traumatischer Neuritis 
war mikroskopisch eine intersritielle Verdickung der Vorderwurzel, 
und Vacuolenbildung in den Zellen des entsprechenden Voi'dcr- 
liornes zu eonstatireu. 

Doch würde man, glaube ich, andercreeits zu weit geben, 
wi>Ilte man annehmen, dass die cbroniscben oder subacnten 
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atrophischen .Siiiimtlähiimiigen Erwaehsenei' jedenital uoiiritisclien 
Urspruuges seien. Die von Leydeii fiir charakteristisch gehaltenen 
initialen Schmerzen können bei atrüphischen äpinallähmungen im 
Krankheitsverlanfe fehlen (wie auch oliigei' Fall von Poliomyelitis 
Itei einem jungen Knaben bestätigt); andererseits wurde jüngst 
von F. N e n ni a n n ein Fall von generalisirter atrophiwlier Lähinnng 
i^mit Atrophie der Vorderlionizellen) mitgetheilt, bei welchem trotz 
der im Leben bestandenen heftigen Schmerzen in den gelähmten 
Gliedniagsen , die peripheren Nerven normalen Befund darboten. 
Die anianglichen excentriachen Gliederschmerzen bei Poliomyelitis 
dürften öfter von entzlindlieher Hyperämie und Exaudation in den 
hinteren Strängen und Säulen herrühren, die sich später zurück- 
bilden ; W e li b e r fand auch geringere Veränderungen in den 
Nervenzellen der C l a r k e'scheii und der Hintersäulen , wie sie 
jüngst von Eisenlohr bei spinaler Kinderlähmung gleichfalla 
nachgewiesen wurden. Die scliematischen Gremien werden von 
den Kraukheitsprocesseu nicht sonderlich respectirt. 

Da Paralysen mit Muskelschwund und Entai1:ung sich bei 
verschiedenen amyotrophischen Spinallähmungen vorfinden, deren 
Kenntniss von Leyden mächtig gefördert wurde, so liegt kein 
stichhältiger Grund vor, die Anerkennung von primärer Läsion 
der Vorderhornzellen bei Poliomyelitis zu vei-weigem. Zu Gunsten 
derselben spricht auch, abgesehen vou den sich häufenden neueren 
positiven Befunden bei Poliomyelitis, das Vorkommen von Herd- 
erkrankungen im Grau der Vordersäuleu bei spinaler Kinderlähmung, 
progressiver Mnskelatropbie und Bulbärparalyse. Wie bei den letzt- 
genannten Krankheiten eine gewisse Prädisposition die Entwick- 
lung fordert, und wir ein Gleiches auch bei Affectionen der Mark- 
subatanz (Tabes, Myelitis) , constatiren küntien , so dürfte es sich 
auch be:eUg]ich jener acuten und chroniBclien Formen atrophischer 
.Spinallähmung verhalten, die unter der Etiquette „Poliomyelitis" 
in der Literatur cursiren. Auf Grund der vorliegenden Beobach- 
tungen ist demnach die Annahme eine berechtigte, dass die atro- 
phischen Lähmungen bald eine periphere, bald eine spinale Geneae 
hesitüen, deren genauere diPferentielle Bestimmung ferneren IJnter- 
snehimgen vorbehalten bleibt. 

Die Diagnose derchronischen Poliomyelitis wird 
aus der eingehenden Würdigung der Krankheitserscheinungen zu 
treffen sein. Der multiplen degenerativen Neuritis sind 
unter heftigen Schmerzen schubweise, in peripheren Nervenbahnen 
sich localisirende Lähmungen und Atrophien eigen ; ebenso initiale 
iiitane Hyper- und spätere Anästhesien , Druckempfindlichkeit 
der Nerven, öfter erweisliehe umschriebene, schmerzhafte Schwel- 
lungen, sowie gewisse obenerwähnte trophische Störungen. Bei 
der Poliomyositis (von Marchand, Debove U.A.) ist eine 
grosse Anzahl von Skelettnmskeln spontan und gegen Druck 
schmerzhaft, die weiterhin von Atrophie und hochgradiger Parese 
(mit EaR) befallen werden, während die Sensibilität und die 




Spliincteren intact bleiben. Der acuten Poliomyelitis Itonimt 
Htärkeree Fiebei- und rasche Entwicklung der Lähmungen zu. Die 
zumeist bald vorüberziehenden bnibären Symptome , der rasche 
Gan;^ tier Lähmungen und Atrophien, sowie das cliarakteriBtiecho 
elektrische Verhalten werden eine Verwechslung mit der acuten 
aufsteigenden Landry'schen Paralyse nicht aufkommen 
lassen. 

Von chronischenMyelitis- und Tabesformen wird 
die in Rede stehende AfFection durch die fortschreitende Lähmung 
und Atrophie mit Kntartungsreaction, durch den Mangel an Hirn- 
nerven-Paralysen , an tieferen sensiblen , coordinatorischen und 
SphincterenstJinmgen leicht zu sondern sein. Von der progres- 
siven Mn8kelatro])hie, welcher so manche Fonn von Polio- 
myelitis anterior adultorum ähnlich sieht, untei-scheidet wich letztere 
Affection durch die rasche AusbreitnnK von Paralyse und Muskel- 
Hchwund, durch das Fehlen von Fibrillenzucken, durch die frllh- 
zeitig ei-scheinende Entartungsreaetion , durch die meist von den 
untei-en Extremitäten nach (len oberen aufsteigenden Lähmungen, 
dnrch die baldige Bessening der einen Extremität, bei noch lange 
verharrender Paralyse der anderen , sowie durch den allmäligen 
Ausgleich der in- nnd extensiven motorischen Störungen, bei ver- 
späteter Rückkehr der elektrischen Reaction. 

Schliesslich kennzeichnet sich die amyotrophische 
Seitenstrangsclerose der chronischen Poliomyelitis gegen- 
über durch die cÜarakteristischen Mnskelspannnngen nnd spastischen 
Verbildnngen (Contracturen) der Gliedmasscn, durch die Erhöhung 
der Sehnenrefiexe, ilnrch die längere Zeit wenig altcrirte elektrische 
Reaction , sowie durch die terminale Complication mit Bulbär- 
«ymptomen. 

Die Prognose ist, wie aus obigen Betrachtungen erhellt, 
für einen Theil der Fälle nicht ungünstig zu nennen. Das 
statistische Verhältniss vrird erst später durch eine reichere, sorg- 
fÄltigere Casuistik klarzustellen sein. Bei jüngeren, früher ge- 
sunden und wohl erhaltenen Individuen, sind selbst über alle 
Gliedmassen verbreitete Lähmungen noch der Heilung zugänglich. 
Ungünstiger ist dagegen der Verlauf jener poliomyelitischen Fonnen, 
bei welchen znr cerviealen Paraplegie sich Paralysen des einen 
oder anderen Beines, mit stetiger Verschlechterung der elektrischen 
Reaction binzugesellen. 

Je länger die Lähmung sich in Permanenz erklärt , je 
intensiver und ausgebreiteter die degenerativen Veränderungen der 
elektrischen Erregbarkeit sich gestalten, umso langsamer, umso 
unsicherer und unvollständiger geht die Wiederherstellung von 
statten, .Selbst bei günstigerem Verlaufe ist erst nach Jahren die 
Erholung allei" Functionen eine abgeschlossene. Dagegen ver- 
sprechen Formen mit partieller Entartnngsreaetion (Erb) einen 
baldigen gnten Ausgang, ebenso circnniscripte Formen. Bei den 
fortKch reitenden verdüstert sich die Prognose durch die spätere 
Roventhnl, Tiiaxn. n. Thar. il. Ilückeriuiarl<g-Braiik)i<^iten. i| 
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Complication mit Hiinnervenlälmiuiigeti, »der wenn liinziitretende 
und zun eil n> ende Atliem- imd SchlingBtöiiingen auf ein ErgrifFeii- 
werden der bulhäreo Nervenkerne deuten. 

Die Therapie wird liei den mehr chroniseb verlaufenden 
Formen von poliomyelitischer Lähmung auf Förderung der Auf- 
saugung, sowie auf Bethätigung der Cireulation un<l Innen-ation 
in den von Paralysen ergriffenen Tlieilen ihr Augenmerk ku richten 
haben. Anfangs werden massige Gaben von Jodkalinm , laue 
Bäder angezeigt sein. Auch Cauterisation längs der Wirbelsäule 
soll nach L e ni o i n e baldigen Naehlass der Besehwerden bewirken. 
Im weiteren Verlaufe sah ich von Thermen , von hydriatisehen 
Curen (bei vorsichtiger Ahsturapfung des Kältereizes) gute Erfolge. 
Anfangs sind abgeschreckte Halbbäder mit kühleren Riieken- 
berieselungen, später deren Conibination mit feuchten Einpackungen 
oder Abreibungen, sowie mit Brause auf den Klicken und die ge- 
lähmten G-liedmassen zu empfehlen. 

Bei der elektrischen Behandlung werden stabile galvanische 
Ströme durch den Hals- und Brusttheil an der Wirbelsäule diu'ch- 
geleitet, und labile von den Wurzeln und GeHechten zu den Nenien- 
stämmen der gelähmten Extremitäten. Bei hartnäckigen Lähamntren 
und Muskelatrophien kann die alteruirende Behandlung der Nerve» 
ntittelat galvanischer, der Muskeln mittelst inducirter Ströme von 
Nutzen sein. Auch die umsichtige Mitwirkung der Massage kann 
den Erfolg beschleunigen helfen. Jede der genannten Therapien wird 
auf das Bestreben der Natur, bei gewissen Formen die Ötijrungen 
auszugleichen , uut^-stiitzend und fördernd wirken , wenn sie 
methodisch durch längere Zeit , während der Wommennonate in 
erfrischender Land- oder Gebirgsluft, fortgesetzt wird. 



Z&imie V»rlesimg. 

(Seauitdßfe Deyiierat'uii 'Im Hiii!.»nmari:«ba/iHC-ii, in Fiili/e eon Hei-dläulo/it-n 

tffs ffirtm« , Kiiih ticvtiii und iliionisnlieii KiiiiiMieiteii ; iBehäiuische Lilli- 

~ niuiigen. ReffijrlilhiHinii/1.11 tiirfehe Lil}imiiii</e>i, 'EnwUinispdrulpsen.) 

Den Scblussateui niiseier Brörterougen der Ej'aukbetten des 
Ritckenmarkes mojfe die BetTaahtnug der sogenaiiuteii s'eoun- 
dären Spinalparalysen bilden, wie sie uach Hirnerkran- 
knngen, oder als Fol^eziistände acuter und clironiseher Affectioneii, 
als reflectorisohe nnd toxische .Spinallähmnn^ii , oder als Theil- 
ersclieinnng: der sogenannten Eniotionsneurosen znr Beobachtung' 
gelangen. 

kSecandäre KUckenmarksdegeneration bei cere- 
bral e n H e r d 1 ä 8 i o.n e u. Die ersten liiebergeliilrigen Beoh- 
aclitungen verdanken wir Cmveilhier und nach ihm Roki- 
tansky, welche die bei Herdaft'ectioneii des Hirnes auftretenden 
secandären Atrophien biß in den Pons und die PjTaniiden ver- 
folgten, deren Spnren jedoch im Rückenmarke verloren. Von den 
späteren Beobachtern muss Allen voran Tiirck genannt werden, 
weicher bezligticii der „secuudären Erkrankungen einzelner Rücken- 
marksstränge und ihrer Fortsetzungen zum Gehirne" (in den 
Sitzungsber, d. kais. Akad. d. Wissensch. XI. Bd. 1 853), inusfer- 
giltig und fast erschöpfend die obwaltenden Beziehungen darlegte. 
Als Massstab fiir den Eintluss der Herdläsionen auf die Pyramiden- 
bahn galt ilim das Auftreten von secundarer absteigen- 
der Degeneration im Vorde rseitenst ränge. 

Wie zuerst T u r c k zeigte, haben selbst beträuhtliche Herde 
in der grauen Substanz des Nucleus caudatus, wenn sie die itmere 
Kapsel nicht berühren, keine deutlich erkennbare Spinalerkrankung 
zur Folge. Auch ausgebreitete Läsionen im Bereiche des Linsen- 
kernes bewirken nur sehr geringe Erkrankung des entgegen- 
gesetzten Seitenstranges, die blos von Mitbetbeiligung eines Theiles 
der angrenzenden inneren Kapsel herrühren dürfte.* Dagegen er- 
zeugen schon kleiuere Herde der Capsula interna, zwischen der 
grauen Substanz des Streifenhügels und dem 3. Linsenkern-Gliede, 
eine intensive secundare Erkrankung des Seitenstranges. Schliesslicb 
ist noch die Angabe Türck's von Interesse, dass die Ursprungs- 
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täseni des Vorderseitenstvanges vom mittleren Theile des Gross- 
hirnlappens durch die Capsula interna (dem mittleren Theile des 
Sehhügels entsprechend) nach abwärts zu ziehen Bch einen. 

Eine eingeliendere Wiirdignng der anatomischen und klini- 
schen Beziehungen der secimdären spinalen Degenerationen wurde 
von Bouchard (Arch. g^n^r. 1866) angebahnt, nachdem bereits 
früher (1863) Leyden genauere einschlägige histologische Be- 
fiinde geliefert hatte. Die experimentelle Erzeugung secuudärer 
Degenerationen (an Hunden) hat zuerst Westphal mit Erfolg 
durchgeführt. In neuerer Zeit wurde von Schiefferdecker, 
weiterhin von Singer das Verhalten der secundären Degene- 
ration nach Durchscfaneidung der Hinterwurzeln der Sacral- und 
Lumbalnerven, und deren Einfluss auf die Entai-tung des Hinter- 
stranges näher geprüft; die jüngsten Untersuchungen von Kahler 
betreffen die secundäre Entartung nach Läsion vorzugsweise der 
unteren Halsnerven. .Selbstverständlich handelt es sich hiebei um 
die Topographie der nach Wurzeldurchschneidungen sich ein- 
stellenden aufsteigenden Degeneration in den verschietlenen Höhen 
des Rückenmarkes. 

Von massgebender Bedeutung t^r die Lehre der seeundäreu 
Degenerationen waren die umfassenden, von Flechsig auf ent- 
wicklungs-geschichtlicbem Wege gewonnenen Untersuchimgen (üeber 
(iie Leitungsbahnen im Hirne und Rttckenmarke 1 876, u. Areh. f. 
Anat. H. Physiol. 1881). Wie Flechsig nachwies, ist bei der 
systemweise vor sich gehenden Markscheidenbildung der Nerven- 
ziige an Neugeborenen, die (der Haut- und Mnskelgefiihlsleitnng 
dienende) Haubenstrahluiig früher entwickelt und markweiss, aU 
die noch unfertige, grauhyaline Pyramidenfaserung. Von Letzterer 
ist es weiterhin der in der unteren Abtheilung des Himschenkels, 
im sogenannten Hirnscbenkelfuss, verlaufende Faserzug, welcher 
sieh am frühesten mit Mark umkleidet und sich bei Behandlung 
mit Osmiumsänre von den Nachbargebilden deutlich abhebt. 

Vom unteren Theile des Himschenkelfnsses zieht das Pyra- 
midenbünde) aufwärts in die hintere Partie (mittlere Region) der 
Capsula interna ein, betritt sodann, ohne mit den Grosshirn- 
ganglien irgend welche Verbindungen einzugehen, 
dicht an der oberen Kante des Linsenkernes das Centrum ovale, 
um theils daselbst auszustrahlen, zum Theile noch vereinigt in die 
motorische Rindenregion einzumünden. Die Pyramidenbahueu 
gehen speeiell nach Flechsig hervor aus dem Lobnlus para- 
centralis, dem vordersten Theile des Praecunens und den Central- 
windungen. Im RUckenmarke treten die Pyramidenfasem nach 
Flechsig imter Umbie^gimg ans der verticalen in die horizontale 
Richtuug, in die gleichseitigen Vorderliörner ein, um sicli mit deu 
daselbst gnippirten grossen Ganglienzellen zu verbinden. In 
Uebereinstimmung mit diesen Befunden lehrt ilie Pathologie, daöR 
bei seeundärer spinaler Degeneration auch die Vfirderhornzellen 
zum Theile atrophiren. 
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Auch die dnrcli die neuesten histologischen und kliuiaclieu 
Untersuchungen rectificii-ten Beziehungen der Gross- 
hirnganglien zur Pyramidenbahn sind liier von Behing. 
Seit Willis und Morgagni ist die Anschauung, dass die Corpora 
striata und deren nächste Unigebimg zu den uiotorisclien Hira- 
gebiklen zäiUen , zu einem förmlichen Axiom iii der Mediein er- 
starkt. Zahlreiche Autopsien ergaben, dass Hei-derkrankungen des 
Streifen- und Sehhügelsystems mit contralateraleu Lähmungen im 
Leben einhergingen. Der neueren Faserungslehre zufolge sollte 
die Pyramidenfaserung durch den Hirnscheokelfuss zu den Gross- 
hirnganglien (Schwanz- und Linsenkem) rerlaufeu, um theils hier, 
theils in der Rinde des Vorderhimea central zu endigen. Wie 
jedoch nach Flechsig die Entwicklung der Markscheiden lehrt, 
setzen sich die Faseni des Streifenhügels zum Grosshimschenkel- 
fiiss bestimmt nicht in die Pyramiden fort: die Bahnen der 
Letzteren treten weder mit den Grosshirngauglien, 
noch mit der grauen Substanz der Brücke in Ver- 
li i n d u n g. Somit können auch nicht reine Läsionen der sogenannten 
Grosshimganglien absteigende Degeneration der entsprechenden 
Pj-ramide zur Folge haben. 

Sowohl die ent^vicklungsgescbichtliche als auch die ana- 
tomische Methode ergeben nach Flechsig, dass der Streifen- 
hügel vermittelst des Hirnschenkelfnsses mit der Brücke und den 
Brückenschenkeln des Kleinhirnes in mehrfacher Verbindung steht. 
Die Faseni aus dem Nucleus caudatus sammeln sich vor der 
Pyramidenbahn in der inneren Kapsel an, um sodann durch 
den mittleren Theil des Hirnschenkelfusses nach abwärts zu ziehen. 
Beim Linsenkerne waren es otFenbar die aus dessen inneren 
Gliedera und der Linsenkemschlinge iu die Capsula interna über- 
tretende, sich den Bahnen des Fasses beigesellende Fasern, welche 
zur Annahme veranlassten, dass der Linsenkern mit dem Hirn- 
schenkelfusse in innigerer Verbinifung steht. Beim Neugeborenen, 
wo sich der Verlauf dieser Faserungen an Querschnitten auf 
grösseren Strecken übersehen lässt, ist jedoch nach Flechsig 
deutlich zu entnehmen, dass jene Fa^eru nicht im Himsehenkel- 
fnss verbleiben, sondern blos durchziehen. Sie sind bei successiven 
Querschnitten nicht mehr im Fusse zn finden, weil sie nach querem 
Verlaufe durch die Capsula interna in die Eegio subthalamica, 
somit weiterhin in das sensitive Hauhengebiet eintreten. 

Auch eine Anzahl von genaueren klinischen Beobachtungen 
aus den letzten Jahren trägt dazu bei , die motoiische Rolle der 
Grosshimganglien in's Wanken zu bringen. Hiehergehörige Unter- 
suchungen finden steh in meinen Beiträgen zur Kenntniss der 
motorischen Himfunctionen (Med. Jahrbücher 1882) verzeichnet. 
Bei einem meiner Fälle (chronische Himhj-perämie mit Schlaf- 
losigkeit, Verfall der Intelligenz, ohne jegliche motorische Störung) 
war das I. corpus striatum. inclusive eines Theiles der Canda, 
von einem tiefgreifenden bohnengrossen Erweichungsherde einge- 
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imiiinien. In einfiii anilereii Falle waren tobsuchtaitige Anfälle 
ohne jegliche Paralyse bei Leli»eiten vorhanden; die Autopsie 
deckte sarconiatöse Entaitung beider Lineenkerne auf. Im Falle 
von Lupine (Erweichung des ganzen 1, Linsenkernes, bei intacter 
äusserer und innerer Kapsel) waren keinerlei motorische Symptome 
■la constatiren. In den Fällen von Bourneville und Mayor 
bestanden iimschriebene Erweiebungslierde im .Sciiwana- und Linsen- 
kerne derselben Seite, ohne nifitorisclie Störungen bei Lebzeiten. 
Bei Herden, die sich auf den Streifenbügel, oder 
Linseukern beschränken, fehlt auch die secundäre, 
absteigende Degeneration; erst wenn jene Herd- 
läsiouen durch Druck- oder Circulationsstijrung 
auch die angrenzenden Pyramiden z (ige in's Mitleid 
ziehen, kommen Paralyse und secundäre Degenera- 
tion KU Stande. 

Während die Grosshirnganglien ibi'er lange innegehabten 
Aütorität.entkleidet wurden, gewann die motorische Dignität 
<1 e r i n n e r e u K a p s e 1 um so ^■iche^ere Grundlagen. Um die topo- 
graphische Begi-enznng der unterschiedlichen Kapsel regionen iu 
kliniseh-anatomiscber Beziehung haben sich insbesondere C h a r c o t 
und seine Schnie verdient gemacht. Naßh C bar cot haben auf 
das vordere Kapselsegment beschränkte Läsionen a b- 
steigen dese IUI ndäre Degeneration zur Folge, die in Form 
eines schmalen Streifens nach dem inneren Segmente des 
Hirnsehenkelfusses verläult, daselbst durch weisse, intacte 
Marksubstanz von den mittleren Pyramiden liUndeln zumeist getrennt 
erscheint und blosbiszur Brücke reicht, in welcher sie auf hUrt, 
ohne die entsprechende Pyramide zu alteriren. Naeh 
aufwärts erstreckt sich der besagte Entartungsbezirk der vordei-en 
Kajiseiregion in das Centrum ovale. Iii den betreffenden Fällen 
waren bei Lebzeiten Gesichtsparesen, Zungenlähmung oder Apliasie, 
doch keine Hemiplegie vorhanden. Erst wenn die den beiden 
Vorderdritteln des hi nteren Kapselsegmentes ent- 
sprechenden Pyramidenblindel, sowi e die zugehörige 
mediane Kegion des Uirnschenkelfusses erkrankt, oder 
wenn der friiher geschilderte Entartungszug sich auf die anliegende 
Pyramidenfaserung erstreckt (bei totaler Obliteration der Art- f. 
Sylvii), dann haben selbst wenig umfängliche Läsiouen 
stet« absteigende Degeneration der üntspre(;hen- 
den Pyramide zur Folge, Dann werden auch im Leben die 
schwereren Erscheinungen der Hemiplegie nicht fehlen. 

Wie bereits oben dargethan wurde, ziehen die Pyramiden- 
fasem, nachdem sie den Knotenpunkt der Bahnen in der Capsula 
int. passirten, durch das Centrum ovale aufwäi-ts, um in der mo- 
torischen Rindenzone central einzumünden. Von Charcot und 
Pitres wurde zuerst nachgewiesen, dass selbst umschriebene 
Läsionen der motorischen Kindenfelder, sowie der im Marklager 
des Centmm ovale noch juxtaponirter Bündel zu secundärer 
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abuteigender Entartung ties eutspreplienden Vorderseiten- 
ati'anges filhren. Dagee;eii haben LäBionen an den vorderen Theilen 
der Convexität der Hirnrinde, ebenso am orbitalen, 8])henoidalen, 
temiwralen und occipitalen Lappen keine niotorische Bedeutung. 
.Sie geben weder zu neeundärer Entartung; des Rltckenniarlies, 
noch zur Ent«tehiing von peruistirenden Lähninngen AnlasH. Anderer- 
seit« bähen Erkrankungen an den unteren Stationen der Pyramiden- 
bfthn, des mittleren Theilefl des HimsebenkeltuRHes, der vorderen 
Pnnsregion und der OI)IoHgata secundäre absteigende Degeneration 
im Gefolge. 

Interessant ist die auf vier Beobaehtungeu gestutzte Angabe 
von Pitres, dawB einseitigeHirnläsionen beiderseitige 
Sclerose des Kückenmarkes erzeugen können, die bald 
BynimetriRch, bald asymmetriBcb ist, d. \. mehr ausgesproeben 
in einem >Seitenstrange, als im anderen. Die Hilateralität bangt 
nicht von dem Sitze oder der Ausdehnung der HirnläBion ab; sie 
igt die Folge der Verbreitnngsweise der PyramidenbUndel im 
RUekenmarke. Diese Hemiplegien sind viel schwerer, da die Läh- 
mung sich nicht hlos an der einen Seite begrenzt, und eeoundäre 
Contracturen an den beiderseitigen Giiedmapsen auftreten kJJnnen, 
so (iass die antängKche Hemiplegie in spätere Paraplegie übergebt. 

.Schliesslich seien noch als Bestätigung der Fl ecbsig'sehcn 
Befunde bei Erwarbseneii, die Befunde von Kojewnikoff bei 
Scl^rose laterale amyotrophique anzafiihren. Letzterem Autor ge- 
lang es zuerst die continuirlic he Degeneration beider 
Pyramide n bah neu, von ihrem An fange in den 
Central Windungen bis zu ihrem Ende im Lende n- 
marke, mit Hilfe der Kfimcbenzellenbildung darzuthun. In einem 
ähnlichen Falte von Marie fanden sich Ktimchenkngeln in den mo- 
torifchen Rinclencentren, in der Capnula int, im Pons und in den 
Pyramiden vor. Beztlglieb des Näheren verweisen wir auf die 
Erflrtemng der Seitenstrang-VorderhomseleroBe. 

Nach Betrachtung der im intrahemisphäi'eu, als auch bulbo- 
Bpinaleu VerIaufV> der PyramidenzUge erweislichen Läsionen, 
wollen wir nun die hegleitenden anatomischen Verände- 
rungen in's Auge fassen. Makroskopisch erseheinen Letztere 
in Form der grauen Degeneration, die stellenweise (von den durch- 
ziehenden entarteten GetUssen) gestriemt aussieht. Oefter ist bei 
jüngeren Läsionen mit freiem .\nge nichts Besonderes waiirzu- 
nebröen; erst nach der Chromsäurefärbung bexeiehnen hellgelbe 
Flecken die Wegspuren der secundären Degeneration. Bei einem 
bestimmten Alter der Veränderungen gehen sich Schwund und 
Sehrumpinngj ein Eingesunkensein der degenerirten Züge zu er- 
kennen, Qnd ist besonders an Querschnitten des Rückenmarkes 
Asymmetrie zii bemerken, 

Mikroskopisch ist nach Bouehard schon am 6. Tage 
nach der Läsion der Beginn fettiger Entartung erweislich. Pltres 
u. A. wollen erst vom 10. Tage an Kömchenzellen in den 



Zehnte Vorleauug. 



(legeoerirteii Nen"eiizUgen gefundeu hallen. Die ersten Verän- 
derungen geben sich au den Markscheiden der Neneu kund, 
welche in Schollen und Klumpen zerfaUen und weiterhin fettig 
entarten. 

Nach Schnitze und Eumpf geht damit eine glasige Ent- 
artung und Zerklüftung der von Ewald und Kühne nachge- 
wiesenen Horuscheiden der markhaltigen NeiTenfasem einher. 
Etwas später tritt auch im Axeucylinder Zerfall ein und zeigt 
sich Kern Wucherung im interstitiellen Gewebe. In der 6. bis 
8. Woche sind im Gnindgewebe reichliche Körnchenzellen längs 
der entarteten Gefässe vorhanden, oder in längeren Zügen an- 
gereiht. In späteren Stadien ist Schwnnd der Nervenfasern bei 
zum Tlieile erhaltenen Axencylindern, Entmcklnug von Spinnen- 
zellen und wenigem Bindegewebe, überdies weniger Kömchenzelleu 
als Aniyloidkörperchen anzutreffen. An den ^'ordersäuleu tandeii 
Charcot und Leyden Schwund der Zelleuelemente. 

Die seeundäre Degeneration macht sieh nicht schubweise in 
einzelnen Abschnitten der Nervenfaserung geltend, sondern befallt 
in der Kegel die gesammte Längenansdehnung. Sie erfolgt fenier in 
der Richtung der physiologischen Leitimg der Fasersysteme. In 
den Fyramidenbahnen schlägt die absteigende Degeneration eine 
centrihigaJe, in den G o I Ischen Strängen und Kleinhirnseitensträngeu 
die aufsteigende Entartung eine centripetale Richtung ein. Am 
bänJigsten ist die seeundäre Degeneration nach Hämorrhagien, 
Enveichungen, Verletzungen und Com|)ressionen zu beobacliten. 
Bei Tumoren nur dann, wenn dieselben die Gewebselemente nicht 
blos verdrängen, sondern zerstören. Bei multipler Sclerose, die 
keine vollständige Unterbrechung der Nen"enleitung bedingt, fehlt 
auch die seeundäre Degeneration. Als Ursache der Degeneration 
ganzer Fasersysteme wurde vonTürck die functionelle Unthätigkeit 
beschuldigt, was bereits von Bouchard bestritten wurde. Es 
ist vielmehr wahrecheinlich, dass der Untei-gang der betreffenden 
Faserungen durch ihre Abtrennung von den tropliischen C'entren 
herbeigeführt werde. 

Minder genau und eingehend als die anatomischen Befunde 
der secundären Degeneration sind nnsere dermaligen Kenntnisse 
über die zugebürigen klinischen Symptome. Vor Allem sind 
es die hei Läsion der Fyraniidenhahnen auftretenden s p a s t i s c li e n 
Erscheinungen, welche die Aufmerksamkeit der Beobachter 
wieder auf sich lenken. Nach meinen einschlägigen Erfah- 
rungen ist hei den spastischen Irritationssymptomen die acut 
einsetzende apoplectische Muskelstarre von der 
später eintretenden Degenerations-Contractur der 
Hemiplegiker zu sondern. Im ersten Falle sind es plötzlicli und 
vehement einsetzende Blutimgen, die von den verschiedenen Höhen- 
stationen der Pyi'amidenbahn (Hirnrinde, Centrum ovale, innere 
Kapsel) irritative Läsion der Fyramidenfaseruug, mit wechsel- 
ständigem, tonischem Muskelkrampfe auslösen kilunen. 
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Bei nicht perforireDden Hämorrhagieii wird das iui Heini- 
sphärenmarke sich ausbreitende Extravasat seitliche Verengenmg 
oder Zerrnna; des Ventrikels, beziehungsweise der Pj'ramiden- 
bündel, hierdurch halbseitige Muskelstarre bewirken. Bei Blut- 
ergüssen in die Ventrikel kann bisweilen jede motorische Eeiz- 
erscheinnng fehlen, wenn erwiesenermassen die Capsnla interna 
vom Extravasate verschont bleibt. In einem meiner Fälle stellte 
sich bei Eintritt der neuen Hämorrhagie tetaniscbe Starre der 
halben Körperhälfte ein. Hier war der Blutherd nach Zerreissun* 
der inneren Kapsel in den Seiten ventrikel eingebrochen. Diese 
Starre, mit dem vorherrschenden Tj-pus der Beugung an der 
oberen und Streckung an der unteren Extremität, lässt sich uacli 
den älteren Angaben von Fouquier in gleicher, acuter Weise 
an Hemiplegi sehen, durch Gaben von Nux vomica oder Strychnin 
auch kunstlich temporär erzeugen. Ans der abnorm erhöhten 
Erregbarkeit der PjTamidenfaserung und ihrer Zellenverbindungen' 
ist es auch zn erklären, dass bei Nachlass der acuten hemiplegischen 
Muskelstarre dieselbe, wie ich wiederholt sah, durch Zerrung oder 
passive Bewegung wieder hervorgemfen werden kann. 

Bei der chronisch verlaufenden, späten Contractm- 
der Hemiplegischen (Contracture tardive) erzeugt die secundäre 
Degeneration ähnliche Formen von Flexion mit Pronation der 
Brust-, und Extension oder Klumppferdefussstellung der Becken- 
glieder. Auch bei der spasmodiscben Hemiplegie des Kindesalters 
von Heine ist nachCotard und Bourneville genau dieselbe 
Contracturform zn finden, als deren anatomisches Substrat partielle 
Himatrophie mit secundärer, absteigender Degeneration sich 
nachweisen läset. Nach Bouchar d soll die langsam eintretende 
bemiplegische Contractur auf einer von den sclerosirenden Theilen 
im angrenzenden Faserbiindel erzeugten Reizung beruhen. 

Nach Charcot und Brissaud dageg^en trete die tardive 
Contractur erst ein, wenn der irritative Process der secundären 
Degeneration beginnt. Durch diesen Process werde eine Reizung 
der Ganglienzellen der Vordersäulen eingeleitet, welche sich durch 
das Gerlach'sche Nervenfasernetz auf die ästhesiogenen Zellen 
fortpflanzt, hiedurch die ganze graue Achse in einen Zustand er- 
höhter Erregbarkeit versetzt. Diese Hypothese erkläre die kStei- 
gerung aller Reflexe bei Hemiplegikem, ebenso die Mitbewegungen 
durch die leichte Diffusion des Erregungsvorganges; sie erkläre 
die Erzeugung von hemiplegischer Contractnr mittelst Strychnin, 
Traumen oder Fara^lisation, durch den Einflass auf die irritirten 
Ganglienzellen; sie erkläre schliesslich auch die Lösmig der Con- 
tractur in Fällen von Atrophie der Vorderhomzellen, als Folge- 
zustand der secundären Degeneration. 

Nebst der tardiven Contractur ist die Steigerung der 
Sehnenreflexe als eine Begleiterin der secundären PjTamiden- 
degeneration anzutreffen. Doch sei es nach Erb nicht sicher, 
ob jene Reflexsteigenmg die Folge der Leitungsunterbrechung 
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gewisser {reflexbemnieiidery) Bahnen in den Seiten8träng:eD, oder 
der sich nachträglicli entwickelnden seonndären Degeneration 
derselben ist. Erb ist geneigl, vom Ausfall der Reflexhemmnng 
die Erhöhung der Sehnenreflexe abzuleiten. Eine Reihe von Er- 
tJcheinuTigen deutet jedoch auf Reizung der Pyramidenbahn hin. 
Bei der ohenerwälinten, von mir seither wiederholt beobachteten 
apoplectiachen Mnskelstarre war entsprechende halbseitige Erhü- 
iiung der Sehnenreflexe erweislich : bei zeitweilig sich erneuernder 
Muskelstarre war öfter vorangehende Steigerung der Sehnenreflexe 
zu constatiren. Auch nach einem apoplectisehen Anfalle ist in der 
Regel Erhöhung der Sehnenreflexe an der LähmunjE^seite alsbald 
zu finden. Nach A. Schwarz sind bei eorticaler Epilepsie die 
Sehnenrefiexe an der krampfbefallenen Seite beträchtlich vermehrt. 
Bei Atonie der apopiectisch gelähmten Muskulatur sind auch die 
entsprechenden Sehnenreflexe sehr schwach oder ganz abgängig. 
Eine bald rückgängige Hemiparese weist auch keine auftäUige 
Wehnenreflexsteigerung auf. 

Aus der übereinstimmenden Zcngenschaft obiger Erscheinun- 
gen gebt demnach hervor, dass zumeist auf jede eingreifende Him- 
läsion die Pyramidenbahn mit Erhöhung ihrer Erregbarkeit ant- 
wortet, welche sich auch auf die spinalen Hehnenreflexcontreu 
überträgt. Die centrale Reizung gibt sieh ferner bei längerer Dauer 
dadurch kund, das» auch die gesunde Seite, obgleich beträchtlich 
weniger als die gelähmte, lebhaftere Sehnenreflexe darbietet. In 
ähnlicher Weise lässt auch bei Hemiplegikern die gei^unde Seite 
nach Brown-Siiiiuard eine Verminderung der Kraft nachweiseii, 
und fand anch dem entsprechend Pitres bei älteren Formen 
einseitiger Himapoplexie (in 4 Fällen) symmetrisch absteigende 
Degeneration beider Seitenstränge, 

Wenn im Verlaufe von apoplectisehen Hemiplegien nach 
mehrfachen Schwankungen eine Zunahme der Mnskelspannungen, 
dei» Widerstandes bei passiven Bewegungen sieh einstellt, kann 
es nach 4—6 Wochen zu allmäliger Bildung von Contractnr 
kommen. Letztere breitet sich häufiger von der oberen Extremität 
nach der unteren hin ans. Nach etwa 10 — 12 Wochen sind 
dauernde Contractnrining beider GHe<lraassen, Erhöhung der Seh- 
nenreflexe, Verminderung der Sensibilität, sowie der Hautreflexe 
an der hemiplectiscben Seite zu constatiren. Die absteigende 
Degeneration der Pyraniidenbahneu hat hicmit 
ihren klinischen Abschlnss gefunden. Etwaige Combi- 
nationen der hemiplegiachen Contiactnren mit M u s k e 1 s p a s m e n, 
mit Hemichnrea oder Hemiathetose von Hammond 
würden auf Reizung des zwiHcheu Sehhügel und hinterem Ende 
des Linsenkemes aufsteigenden Pyramidenbtindels hindeuten. 

Die Prognose richtet sich hier nach dem jeweiligen Stande 
des Grundleidens. Wenn Letzteres eine nachhaltige Besserung 
erkennen lässt, dann kann die Therapie wenn auch nicht 
ausgiebige Hilfe . so rtoeh bisweilen (bei nicht veralteten Formen) 



bessere Beweglichkeit der staireu Gliedmasseii erzielen. Nebet 
mn8icbtie:er , allgemein roboriiemier Wasserkur kann die Elek- 
tricität von Nutzen sein , in Form vou galvanischer Reizung 
der Nerven, altemirend mit der Faradisation der Antagonisten 
(des Triceps bei Contracttir der Annbongcr, des Exteusor digi- 
tornm bei Uebei'wiegen der Fingerbenger), Auch die Massage, 
sowie die methodische Gymnastik können hier fördernd eingi-eifen. 
Selbstversländlicli vennfigen die therapeutischen Methoden nicht 
die Gefabren des Gnindleidens 2U reducireu. 

Bei Kntartnngs Vorgängen im Bereiche der Hiraventrikel 
»find nicht selten secundäie Degenerationen des ß ticke n- 
niarke» zn beobachten. Durch Uebergreifen der Lägion auf die 
PyramidenfaseiTing der Capsula interna kommen convulsive oder 
paralytische Krankheitsi'ormen zu Stande. So bei Hydrojis ventri- 
cnli entüündlichen Ursprunges, mit Erweiterung der Höhlen nnd 
Verdickung des Epeudymes ; bei chronischein Hydrocephalus (Fr. 
Schultze), mit zeitweiligem Tremor, Muskelspaniiungen und 
Contractiu"bi!dung im lieben, wo offenbar die absteigende Degene- 
ration von der zwischen den abgeplatteten Ganglien veränderten 
Pyraniideuregion der Kajjsel ausging. 

Anch bei der Porencephalie sind ähnliche Verbältnisse 
vorherrschend. Die Hydi'oeepbalie ist auch eine Begleiterin der 
poienc^phaÜBchen Defectbildungen , und im dilatirten Seiten- 
ventiikel werden nach Kundrat in Folge von Circulatione- 
stürungen im Bereiche der Basalarterien , die Ganglien in die 
Erweichung und schtiesälichen Schwund (der Porencephalie) ein- 
bezogen.' ä derartigen Fällen sind bisweilen nach Kundrat auch 
Zei'stifrungen der inneren Kapsel erweislich. Nebst den rudimen- 
tären Ganglien ist die innere Kapsel bis auf den hintersten AiitheU 
destniirt, dem entsi)rechend der Hiiiischenkelfuss, die BrUcke und 
Pyramide atrophiseh, und secundäre absteigende Degene- 
ration mikroskopisch zu verfolgen. Der Entartungskeil imHals- 
inai'ke kann bis znm Hinterhorne und ganz nahe au die Ober- 
tläche reichen, Intra vitam waren bei den betreffenden Kranken 
Convulslonen, Hemiplegien und Contracturen vorhanden. 

Die secundäre spinale Degeneration bei Kiicken- 
m ar k 8 a t' f e c t i n e 11 wurde bereits im Früheren wiederholt 
eriirtert und hiebei hervorgehoben, dass bei den Quei-scbnitt ein- 
nehmenden Läeionen die aufsteigende Degeneration die Hinter- 
stränge, und besonders deren innere Abschnitte (Golf sehe oder 
»alle Stränge) ergreift, welclie durch ihre graue Verfärbung schärfer 
hervorti-eten , ebenso befällt sie eine von der Spitze der Hinter- 
säule beginnende, und saumaitig um den äusseren Theil der 
hinteren Seitenstränge zum Kleinhirne ziehende Faserung (die 
direete Kleinhii-n-Seitensü-angbahn von Flechsig). Die abstei- 
gende Degeneration nimmt auch hier, wie bei den Hirukrauk- 
hciten, vorzugsweise die Pyramidenhabn (die inneren Vorder- 
Btrang- und hinteren Seitonstrangbahnen) ein. Bei ])articllen 
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Rüekeiimarksläsioiien ist auch die seciindäre Degeueration nnr 
eine partielle. 

Bei Erkrankimg der peripheren Nerven ist g:leich- 
falls bisweilen secnndäre Degeneration des Rücken- 
markes anzutreffen. In ähnlicher Weise wie bei der Pacby- 
meningitis externa (im Gefolge der Wirbelcaries), die secmidäre 
Degeneration der Hinterstränge durch Läsion der hinteren 
Wurzel bedingt wird, kann Letztere durch Tumoren der Canda 
equina comprimirt, auch zu Entartimg der Rückenmarksbahnen 
Aulass geben. Einschlägige Beobachtungen von C o rn i 1, Th. S i m o n, 
C. Lange und Leyden ergaben aufsteigende Entartung der 
Hinterstränge in ihrem lumbalen Querschnitte, weiter oben waren 
blos die Goll'schen Stränge afficirt. Die Compression der hinteren 
Ner\'enwnrzelu war ohne directe Schädigung des Rückenmarkes 
verlaufen. 

S]iinalparalyBen nach acuten und chronischen 
Krankheiten. So wie bei acuten infectißsenund exan- 
thematisohen Erkrankungen gewisse umschriebene moto- 
riscli-atrophiscbe Lähmungen und Anästhesien enviesenerniassen 
peripherer Natur (neuritischen Ursprüngen) sind, ebenso können 
bei anderen schwereren Formen die vorangehenden apoplectischen 
Sjnnptome, die Hemiplegie, Apliasie n. dgl. auf encephalitische 
und embolische Vorgänge bezogen werden. In ähnlicher Weise 
können auch im Gefolge der erwähnten Affectionen Lähmungs- 
zustände sich ent\rickeln, die den tj-pischen Charakter von Rücken- 
marksläsionen darbieten. Hiehergehörige Fonnen wurden 
bereits 1860 von Gubler als Paralj-sies asth^niqnes diffuses des 
convalescents beschrieben. In neuester Zeit (1880) war es Lan- 
douzy, welcher den „paraplögies dans les maladies aigues" eine 
erschöpfende Behandlung zu Theil werden Hess. 

Währeud jedoch Gubler geneigt war, allen nach acuten 
Krankheiten restirenden Lähmungen eine anatomische Läsion des 
Nervensystems abzusprechen, und blos auf primären Muskelschwimd 
beruhende Paralysies amyntrophiques anzunehmen, ist es jetzt 
autoptisch erwiesen, dass den iu Rede stehenden Lähmung^fornien 
verschiedenartige Spinalaffectionen zu Grunde liegen können. So 
wurden disseniinirte Myelitis, Rückenmarkssclerose, umschriebene 
Poliomyelitis, progressive Muskelatropliie als hiehergehörige 
Folgekranklieiten beobachtet. Audi die spastische Spinalparalyse, 
sowie verschiedene Fonnen von atrophischer Spinallähmung können 
bisweilen zur Entwicklung gelangen. Selbst die mit Recht ge- 
fürchtete acute aufsteigende Paralyse von Landry kann den 
Abschluss bilden. 

Die diphthcritischen Lähmungen zahlen zu den 
häufiger \orkonnnenden secundären Spinalparalysen. Wir sehen 
hier von den umschriebenen Lähnmngen und Atrophien ab, welche 
sich, wie von mir au einer diplitheritisclien Gesichtslähmung, von 
Z i e m s s e n und L e u b e an Gaumensegelparalj^se» dargethau 
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wurde, überdiee tlurch die Entarhingsreactioii als periphere Läh- 
inimgen documentiren. Wir wollen uns vielmehr in Nachfolgendem 
mit jener Gruppe von Lähmungen befassen, welche einen spi- 
nalen Charakter aufweisen. 

Ueber die bezüglichen anatomischen Veränderungen 
des Rückenmarkes besitzen wir zur Stunde noch spärliche 
Beobachtungen. In einem Falle von diphtheritischei Ataxie fand 
e r t e 1 nebst reichlicher Kernwnchernng in den Schleimhäuten, 
Muskeln, Nervenscheiden, in den Häuten und Gefässen des Hirnes 
und Rückenmarkes, capilläre Blutungen in der weissen und grauen 
■Substanz der Centren, in den Scheiden der aastretenden Wurzeln, 
sowie der peripheren Nerven. Nach Klebs sind am RUcken- 
marke vorzugsweise die Abgangsstellen der Nerven von intra- 
meningealen Blutungen umgeben, welche eich, wie im Falle von 
Buhl, auch innerhalb der Nervenscheiden, zwischen die Nerven- 
fasern imd Ganghenzellen der sensiblen Wurzeln fortsetzen künnen. 
Wie Klebs angibt, ist allenthalben, wo solche Blutungen vor- 
kommen, eine reichlichere Einlagei-ung stäbchenförmiger Elemente 
im Gewebe zu finden, die vollkommen mit jenen übereinstimmen, 
welche an der Oberfläche diphtheritischer Membranen erweislicli 
sind. In den Ner\enwurzeln wurden weiterhin Keminiiltration 
von Pierret, Kemwucherung der Neuroglia, Atrophie der Vorder- 
wnrzeln und Ganglienzellen der Vordersäulen von Dcjßrine 
beschrieben. 

Die Symptome der diphtheritischen Spinallälj- 
mung entwickeln sieh in der Regel innerhalb weniger Wochen 
nach der Gaumenparalyse. Zumeist tritt Paraplegie ein, mit voi- 
wiegender Betheiligmig des einen Beines, seltener ist die Lähmung 
eine gekreuzte. Bei schwereren Formen beschlägt die Paralyse 
die meisten Muskelgiiippen, in vielen Fällen ist nur Parese der 
unteren Gliedmassen vorhanden. Hiebei sind von einer leichten 
Unsicherheit des Ganges, bis zn völliger Ataxie, alle Abstufungen 
üu verfolgen. Die el.-m. Contractilität und Öensibihtät sind zu- 
meist herabgesetzt, ebenso die galvanische Erregbarkeit der Nerven, 
■welche nur bei acuten und hochgradigen Coordinationsstörungen 
bisweilen erhöht ist. Die Sehnenreflexe sind erloschen, die Sphine- 
teren in der Regel nur wenig betroffen; doch wurden bisweilen 
auch Paralysen der Blase und des Mastdarmes, sowie Impotenz 
bei jungen Männern beobachtet, welche Beschwerden erst nach 
Wochen oder Monaten schwanden. Hochgradige Muskelatrophie, 
besonders an den Vorderamistreckeni, wurde von Pary angegeben, 
aber auch hier war durch Bäder und Elektricität nach drei Jahren 
Heilung eingeleitet worden. 

Sensible Störungen finden sich bei diphtheritischen 
Lälimungen nur selten verzeichnet. Nach Leyden ist auch die 
Sensibilität in manchen Fällen so beeinträchtigt, dass die Patieuten 
beim Auftreten den Boden nicht fühlen, sondern hinsehen müssen. 
, E r b meint dagegen, dass die Sensibilität nur in geringem Grade 
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gestört sei. Voü 0er tel wird augegebeii, da«» bei Forttwli reiten 
des Processes bis zu vollständiger Läbmmig. diese auch von Ver- 
fall der Sensibilität, der Reftexerregbarkeit und elektro-niusknlärer 
Contrartilität begleitet sei. Von um so grösserem Interesse dtirfte 
daher die Mittlieiluiig einer von mir an einem Arzte beobarliteten 
diplitliei'itiechen Ataxie mit Anästhesie sein , deren 
Eiitvvieklnng und Rückbildung ich verfolgen konnte. 

Kin 27jähriger College, der beim Toui;hiren seines an Raeheu- 
dijjhtherie erki-ankten Kindes sich vom geritzten Zeigetinger aus 
inficirte, bemerkte drei Wochen später an sich Nasenstinmie und 
Rcgurgitireu von Flüssigkeiten. Bald darauf wurden die drei 
inneren Finger, besonders links, ganz stmnpf, doch konnte Patient 
noch schreiben; nach weiteren fi — 10 Tagen tiberkam aneh die 
l'titersehenkel und Zehen ein Geftilil von Pelzigsein. In der 
5. Woche konnten die über einander gelegten Hände, hczw, die 
Beine nicht mehr von einander nnterschieden werden. Gegen Ende 
der 6. Woche war dentliehe Ataxie ei-weislich, Patient ver- 
mochte beim Gehen keine gerade Linie einzuhalten, die Be- 
wegungen waren steif imd ungeschickt, besonders beim L'mdrelien 
oder bei Gehvei-snclien mit gesclUossenen Augen. .Sehnenreflexe 
sowie die Potenz erloschen, Pupillen gleich weit, von prompter 
Reaction, Sehvermögen nornidl. 

Die Prüfung der Sensibilität ergab, dass an der 
Volarseite der drei inneren Finger selbst tiefer« Stiche nicht wahr- 
genommen werden : an der >''olarfläclie der oberen Phalangen erst 
bei 15 Mm. Zweispitzenempfindung (normal l»ei 2 Mni;), an der 
Dni-salseitc bei 20 Mm. Passive Beuge- und Streckbewegungen 
werden liei abgehaltenem Blicke an den Fingergeienken, ebenso 
wenig wie an den Handgelenken wahrgenommen (Gelenks- 
anästheflie), auch nicht an den Fussgelenken, dagegen gut an 
den Knie- und Ellbogeiigelenken. An den Vorderarmen und Unter- 
Schenkeln schwankt die Doppelspitzenemptindung zwischen 60 bis 
fi5 Mm. Patient vermag bei geschlossenen Augen , ebenso im 
Fiustem kein Zündhölzchen mit den Fingern anszunelimen, keinen 
Knopf zurecht zn bringen ; doch kanu er noch schreiben. Erst nach 
zwei Monaten vom Beginn wurde auch tlas Schreiben unsicher und 
8c!lwei"fällig, wurden die Buchstaben zitterig, zackig, mit häutigem 
Ausfahren bei den Haar- und Schattenstrichen. Die Bewegungen 
in den Handgelenken sehr erschwert, ebenso in den Scliulter- 
gelenken; Patient kann nicht auf einem Fusao stehen, noch wenigee 
htlpfen u.dgl. Die faradiache und galvaniscbe Mnskelcontractilität 
quantitativ herabgesetzt, desgleichen die Nervenerregbarkeit, ohne 
deutliehe qualitative Aenderung: Sehnenretlexo fehlen, Blasen- 
function gut. 

Tn der 10. Woche der Affection zeigte sich nach täglichen 
feuchten Abreibungen und RUckenmarksgalvanisation. beginnende 
Reaction auf faradische Pinselung der Fingerspitzen, sowie der 
Vorderanne und Unterschenkel. Doch erst gegen Ende des dritten 
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Monates konnten kleinere Gegenstände von deu Fingerspitzen aus 
besser unterechieden werden, wurde das Gehen, sowie daa Sclireibeu 
Bicherer und gleicbmässiger, kamen weiterhin erotische Träume mit 
Erectionen und Pollutionen /.u Stande ; die Sehnenrefiexe waren 
Boch immer unauf&ndlicb. Im vierten Mouate rietli ich dem Re- 
eonvaleseentcn deu Besuch eines Nordseeliades an. Nach kaum 
vierzehntägiseni Aufenthalte daselbst waren längeres Geben und 
Treppensteipen wieder niöglicJi; auch die Sensibilität uud die 
Potenz participiiien an der allgemeinen Krkräftigung. 

Die diplitlieritische Ataxie kann bisweilen sich mit Liili- 
mungen an höber gelegejien Körperstellen comhiniren. In einem 
von mir beobachteten Falle, traten bei einem siebeiyährigen 
Kiiabeu^ sechs Wochen nach Uberatandener Bachendipbtheritis, 
Lähranugeu der Nackeuuiuakeln auf, so daae Patient nicht im 
Stande war, den Kopf aufrecht zu erbalten, welcher von einer Seite 
zur anderen hernmwackelte. Der Gang war ein taumliger und 
schwankender, und da auch die ScbLingmuskeln in der 7. Woche 
ihren Dienst versagte», niusste zur zweimaligen kunstJicben Fütte- 
lung im Tage mittelst eiiigefilbrter Mageusonde geschritten werde» : 
Überdies wurden täg'lich subcutane Strychuininjeetionen (von 2 bi.s 
4 Milligi".) gemacht. Nach weiteren acht Tagen fing Patient wieder 
zn schlucke» &n. Im dritten Mouate wurden feuchte Abreibungen 
und Landaufenthalt angeordnet, auf deren wirksamen EinfJuss 
nacti wenigen Wochen vollständige Herstellung erfolgte. 

Die posttyphösen Lähmungen können auf anato- 
mischen Lasionen der Muskelsubstanz beruhen, wie sie 
zuerst von Zenker als körnige und wachsarti^e Degeneration an 
den verschiedenen Muskeln des Stammes und der Gliedmasseu 
(in der 2. — 4. Woche), oder als regenerative Faserhüdung, Aus- 
wachsen zu bandartigen Gebilde», mit späterer Querstrei^ng (in 
der 5. — 6. Woclie) angetroffen wurden. Auch nach Hayem sind 
die bei Typhus, und anderen fieberhaften Erkrankungen voi-find- 
lichen Veränderungen der Muskelsubstanz entzündlicher Natur. 
Nach Popoff sind nebst der \vaclisartigen Degeneration und Ver- 
mehrung tler Muskelkerne, entztiudliebe Veränderungen der Gefäss- 
media und Intima an den ergriflenen Muskebi vorbanden, die zu 
Gefässberetungen und Hämorrhagien in das Muskelgewebe Anlass 
gehen können. 

Bei anderen typbösen Lähmungen weist dagegen 
deren Entwicklung unter heftigen Schmerzen, mit umschriebener 
Hyper- und naclifolgender Anästhesie, sowie Paralyse und Atropliie 
in bestimmten Nervenbahnen, nebst Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit , auf periphere, nenritiscbe Grundlage 
bin. In einem hiebergebörigen Falle fand Bernhardt den 
rechten N. radialis an der Uniscblagstelle in ^^3 Cm. Ausdeh- 
nung geschwollen, verdickt, stark durchfeuchtet, von grauvioletter 
Farbe.; mikroskopisch waren uur wenig normale Fasern, dagegen 
in /.eiligem Bindegewebe verlaulende Züge von Körnclienhanfen 
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(Zerfall des Nerveniiiarkes), Verlust der Achseneylinder, oeb^t 
GefässverBtopfting und MuBkelkemewuchening erweislich. 

Eine dritte Gruppe von poattyphiieen Lähmnngen 
ist Bpinaler Natur. Bereits von G u b 1 e r wurden hieher- 
gehörige , auf die unteren Extremitäten beschränkte, asthenische 
Lähmungen beschrieben. 8ie treten zumeist nach Ablauf des 
Typhus anf, lassen starke, gleichmässige Abmagenmg und Schwäche 
an den Muskeln der Gliedmassen erkennen. Das Gehen und 
Stehen sind gar nicht, oder nur in geringem Grade möglich ; auch 
die Sensibilität, sowie die faradische Erregbarkeit fand ich wieder- 
holt herabgesetzt, ebenso die galvanische Nerveureizbarkeit. In dei" 
Regel fehlen Blascnstürungen, die Sefanenreflexe sind erhatten, 
Die baldige Erholung bei kräftigender Kost, mit etwas Wein oder 
Bier, bei Anfenthalt in den Bergen, deutet darauf hin, das» jenen 
Lähmungen eine Anämie zu Grunde liege. 

Typhu&lähmungen mit Paraplegien, nebst cutaner und musku- 
lärer Hyperästhesie und Contracturbildung wurden von Leyden 
beobachtet. Letztere ist zumeist am Kniegelenk der einen Seite, 
ungleich seltener bilateral vorhanden, und kann bei hochgradiger 
Affection zu massiger Muskelatrophie fuhren. In anderen Fällen 
sind die Beine weniger intensiv ergriffen, dafür ziehen sich die 
Schmerzen am Rücken nach aufwärts, hiebei werden auch die oberen 
Extremitäten von Hyperästhesien, Paresen sowie leichteren Contrae- 
turen befallen. Der Verlauf solcher Lähnmngen kann sieb auf 
Monate erstrecken. Die Prognose ist zumeist eine günstige. Im 
Punkte der Therapie leisten Galvanisation des Rückenmarkes, 
alternirend mit faradischer Reizung der Muskeln, beziehungsweise 
der Antagonisten , sowie umsichtige Wasserkuren gute Dienste. 

Doch können auch schwere re Läsionen des Rücken- 
markes im Gefolge des Typhus auftreten. Von Virchowmid 
B i e rm e r wurde Myelomeningitis, von Robert, Benedikt 
und mir die Entwicklung von progressiver Muskelatrophie 
constatirt. Bei einem Typhuskranken mit Sprach- und CoonlinR- 
tionsstiirnngen, fand Ebstein •SclerosedesRückenmarkes. 
In älteren Fällen von Bean waren kleinere Erweichung b- 
herde in der grauen Substanz zu constatiren. Die acute 
Myelitis soll bisweilen gleichfalls als Nachkrankheit des Typhus 
vorkommen, auch die acute aufsteigende Paralyse von 
Landry wurde wiederholt als ungünstige Folgekrankbeit beob- 
achtet. Schliesslich will ich nnr noch erwähnen, dass ich in zwei 
Fällen von Tabes, nach intereurrenten exanthematischen Typhen, 
auffällig rasche Verschlimmenmg der spinalen Affection ein- 
treten sah. 

Die Lähmungen nach Cholera zählen trotz der in neuerer 
Zeit genauer verfolgten Epidemien, zu den buchst seltenen, nicht , 
näher bekannten Fonnen. Von Landry und Bri(|tiet wurdettH 
Lähmungen aller Gliedmassen, beziehungsweise der oberen odepJJ 
unteren beschrieben, in neuerer Zeit einmal auch Paralj-M 
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der Zungen- und Gauiiienmuskeln. Hier ansclitiesäend will ich 
eineu Fall von Beri-Beri erwähnen, den ich vor 6 Jahren 
beobachtete. Der ans Vorderindien zugereiste 35Jährige Mann 
war angeblich daselbst vor 5 Monaten an der hydropischen Form 
jener endemischen Affection erkrankt. Bei der Untersuchung konnte 
ich noch leichtes Oedeni an beiden stark abgemagerten Unter- 
schenkeln, besonders um die Knücliel, und partieUe Anästhesie 
constatiren, der Gang war ein auffällig schleppender, die Potenz 
erloschen, die elektro-mnskuläre Gontractilität herabgesetzt. Nach 
seehawfichentlicher milder Wasserkur waren die Emährnng und 
die Mobilität nahezu normal geworden. Nach Balz n. A. sind 
die Lähmungen bei Beri-Beri neuritischen Urspranges. 

Von den Lähmungen nach acuten Ex an themen 
sind TOr Allem die im Gefolge der Blattern auftretenden an- 
zuführen. Die bereits yon G u b 1 e r nnd seinen Zeitgenossen ge- 
schilderten epivariolüsen Lähmungen mit Anästhesien der Beine 
nnd Sphincterenstörungen wurden in den neueren I'ockenepidemien 
näher gewürdigt. In zwei hiehergehörigen Fällen fand West phal 
disseminirte Myelitis, in Form von Erweiebnng mit Kömchen- 
zellenbildung sowohl in der Marksubstanz, besonders in den Seiten- 
aträngen, als aueh in den grauen Säulen. Auch schwere Formen 
von Ataxie, sowie acute aufsteigende Paralyse sind im Gefolge 
der Variola wiederholt beobachtet worden. Nach Scharlach 
^vurde nebst Hemiplegie (Kennedy) und apopleetiformer Läh- 
mung mit längerer Aphasie (Eulenburg), auch Paraplegie (Re- 
villont, 8hepherd) verzeichnet. In ähnlicher Weise können 
sieh nach Masern acute Ataxie (S h e p e r s) , aufsteigende 
Landry'sehe Paralyse (nach Liögard mit günstigem Ausgange) 
entwickeln. Auch nach Erysipel werden von Gnbler, Bene- 
dikt u. A. Fälle von Paraplegie angegeben, deren Herstellnng 
längere Zeit in Anspruch nahm. 

Bei Ablauf von Pleuritis wurden von Durozier und 
Carmus, nach Pnenmonie von Hux ham, L endet imd 
Leyden unvollständige Lähmungen der Beine beschrieben. In 
einem von mir mitgetheilten Falle von postpneumonischer Para- 
plegie, war die Lähmung der rechten Unterextremität mit Anästhesie 
der vorderen Schenkelfläche, mit Vermindeiiing der cl.-ni. Con- 
traetilität und Sensibilität combinirt. Auf Faradisation und laue 
Bäder trat Heilung nach vier Wochen ein. Aueh im Gefolge des 
Rheumatismus cerebralis habe ich bei einem 15jährigen 
Burschen, nebst hochgradiger Melancholie und Pulsemiedrigung 
(auf 52 — 58 Schläge), Parese der Beine, Verfall der Sensibilität 
und Muskelerregbarkeit beobachtet. Nach zwei Monaten war die 
Mobilität nahezu eine normale. 

Die sogenannten Puerperal lähmungen können neuri- 
tischen Urspnmges, oder spinaler Natur sein. Erstere sollen durch 
Druck des kindlichen Kopfes zu Stande kommen, oder sind häufiger 
Folgeznstände von puerperalen Entzündungen im kleinen Becken, 

Ros»nthal, Diacu. n. Th»,r. ä, RUckeiiiimrks-Kriiiikheilen. i,. 
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<iie sicil auf das Neurilemm der isehiadischeii uud sacralen Nervi 
fortpflanzten. P>inen hiebergehörigen Fall herichtete L e y d e ii, 
bei welchem die Wöchnerin nach heftigen Schmerzen in den lachia- 
dicia von Paraplegie t)efallen wurde. Die A u t <) p s i e ergab einen 
phlegmonösen Process, der nach Infiltration des Zellgewebes iin 
kleinen Becken auf die Scheide der Hüftnerven Ubergegritfen hatte. 
Ich habe gleichfalls im Puerperium zuerst das eine, bald auch daä 
andere Bein befallende Lähmungen beobachtet, die sich zumeist unter 
heftigen Sehmerzen entwickelten, mit anfänglicher Hyper- und 
späterer Anästhesie der Haut und nachfolgender Muskelatrophie 
mit Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit ; in einem Falle 
war an den Scheukelstreckem Eutartungsreaction erweislich. Ein 
grosser Theil solcher Lähmung endet, wenn auch erat nach längerer 
Zeit, mit Heilung. Bei den PueqierallähmnDgen spinalen Ursprunges 
wurden, nelist den Neuralgien und Anästhesien der gelähmten Beine, 
auch Sphincterenstörungen wahrgenommen. In den Fällen von 
Faye und Smoler fand sich Eiickenmarkserweiebung, From- 
mann könnt« Myelitis, Andere auch Meningitis eonstatiren. 

Die Therapie wird bei den aufgezählten Lähmungen nach 
acuten und clironischen Krankheiten vorzugsweise tonisirend ein- 
zugreifen haben, wie dies bereits Gu hier befürwortete. Bei ueu- 
ritischen und meningitischen äymptomen werden Resorbeutien 
(Jodkalimu, Unguentum cinerenm, Bepinselnng der Wirbelsäule mit 
Jodtinctur) angezeigt sein, In späteren Stadien leisten Therm al- 
kuren, .Stahlbäder, Schlammbäder, Soolbäder otl gute Dienste. 
Auch länger gebrauchte methodische Wasserkuren (feuchte 
Einpaekungen mit nachfolgenden abgeschreckten Halbbadem und 
Brausen) haben Erfolge aufzuweisen. Die Elektricttät wird 
sich mehr bei neuritischen, als bei spinalen Formen als wirksam 
erweisen. Schliesslich sei noch erwähnt, dass von Barbier, 
Boudin und Brown-öequard das Hecale cornutum (von 
Va — 1 Gnu. pro die) und subcutane Strychnininjectionen 
empfohlen wurden. 

AI« anämische Lähmung wird die durch Verechlecb- 
terung der Blutzufuhr bedingte Herabsetzung der niotoriBcheti 
Leistung der spinalen C'entrcn angeführt. Hiehergehörige For- 
men sinil im Gefolge von profusen Diarrhoen, Dysenterien, 
•Scorbut, nach Metrorrhagien, Darmblutungen, Hämaturie, nach 
Diabetes, schwerer Inteimittens, Tnherculose und verschiedenen 
Kachexien zu beobachten. Die erschwerte, zuletzt ganz sistirte 
Beweglichkeit der unteren Gliedmassen, die Kälte derselben, die 
Otters herabgesetzte el.-m, Contractilität, die intacten Sphinctcren, 
werden nebst <lem ansmnestisch erweislichen Leiden den Charakter 
der Lähmungen feststellen helfen. 

Bei den sogenannten ischämischen Lähmungen sind 
die motorischen und sensiblen Störungen in Behinderung der arte- 
riellen Blutzufiihr begründet. Bei den älteren Versuchen von 
.Stenwon (lt)l57) wurden durch Comprcssion oder Unterbindung 
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der Baucliaorta unterhalb der abgehenden Nierenarterien an 
Kaninchen Paraplegie und Anästhesie der Hinterbeine erzeugt, 
die bei kurzer Dauer der circulatorischen Behinderung sieh wieder 
verloren. Wie Longet, Schiff, Vulpian, Kühne und 
neuestens Schiffer zeigten, sind die durch den StenBon'schen 
Versuch bewirkten motorischen und Bensiblen Lähmmig'en auf 
spinale Anämie, durch MitverschluBs tier spinalen Aeste der Lunibal- 
arterie, zuriickzufiihren. 

Als patbologisclie Bestätigungen obiger Versuche sind Formen 
von isehämischer Paraplegie in der Literatur verzeichnet, 
wo in Folge von Obturation der Aorta, unterhalb des Nierenarterien- 
Abgangea durch ein festes Coagulnm (Fall von Barth), oder durch 
plötzliche Pulslosigkeit der Bauchaorta und der Arterien der Unter- 
extremitäten (Gull), Paraplegie und Anästhesie bewirkt wurden. 
In letzterem Falle kam durch die Brust- und Abdominalarterien 
ein CoUateraikreislauf, und partielle Erholung der Mobilität zu 
Stande. Bei einem Kranken von Charcot, mit anfallsweiser 
Lähmung des rechten Beines nach kurzem Gehen, imd Schwinden 
derselben bei einiger Ruhe, ergab die Autopsie Aneurj'sma 
der rechten Uiaca, mit ligamentöser Umwandlung des unteren 
Gefässdrittels, sowie erhebliche Verengerung der Theilungsäste. 
Ueber einen Fall vonEmbolie derRückenmarksge fasse 
beim Menschen (K, Weiss) haben wir Eingangs unserer Erörte- 
rungen über spinale Anämie berichtet. Nach heftigen Schmerzen 
war es hiebei zu plötzlicher Paraplegie und zu Anästhesie gekommen, 
welche bis zur Lendengegend und querüber nach vorue an die Brust 
reichte ; nebst Erlöschen der Haut- und Sehnenreflexe, waren 
Sphincterenlähmuug und acuter Decubitus zu constatiren. Im Lenden- 
marke fand sich Erweichung, als Folgeznstand von Embolie der 
spinalen Arterien. Die int er mittirenden Spinalp aralysen 
bei Malaria (Macario, Romberg u. A,), die auf Chiuin- 
gebrauch wichen, durften auf spastische Spinalanämie zurückzu- 
führen sein. 

In einem von mir beschriebenen Falle von plötzlicher Schnierz- 
haftigkeit und Paralyse des linken Beines, fand sich bei der Uuter- 
snchung in der Gegend des Foranien ovale eine kastaniengrosse, 
sich mit dem Cruralpnlse bebende, doch kein auscultatorisches 
Geräusch darbietende Geschwulst, Nach zwei Tagen war der 
linke Schenkel merklich kühler, die Strecker gelähmt, deren fara- 
dische Contractilität und Sensibilität herabgesetzt, nach 4 Tagen 
gänzlich erloschen; am nächsten Tage trat beginnende Gangrän 
am Unterschenkel auf, deren Aufwärtsschreiten nach 3 Wochen 
Schüttelfröste und tödtliches Ende herbeiftihrte. Bei der Section 
zeigte sich am einmden Loche ein wallnussgrosses, von 
der hinteren Wand der linken Cruralis ausgehendes, 
sackförmiges Aneurysma, welches mit einer kleinen ellip- 
tischen Lücke sich in die Arterie eröffnete , diese daselbst sehr 
verengt, und bis in den Sack mit Coagulis ausgefllllt. 
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Koch möge hier einiger experimenteller Ergebnisse 
Kaniaehen Erwähnung geschehen, die ich im Jahi-e 1872 gelegent- 
lich meiner Studien über den Scheintod gewann. Bei Compression 
der einen lliaca und Cmralie an eurarigirten, oder blos narkoti- 
airten Thieren, war nebst der Muskelstarre, ein succesaives Sinken 
der faradischen und galvanischen Muskelerregbarkeit bis zu TÖUigeni 
Schwinden {nach etwa zwei Stunden) mittelst der Elektropunktitr 
darzuthun. Auf Lösung der Arterieneinklemmung stellte sieh in 
nachweisbarer Progression, die Mnskelerregbarkeit fiir beide Strom- 
arten wieder her. Nach Sistirnng der künstlichen Äthmnng am 
curarisirten Thiere, verlor sich die elektro-muskuläre Contractilität 
am früher entblutet gewesenen Schenkel ungleich rascher, als an 
dem anderen, vom ernährenden Blute länger durchströmt ge- 
wesenen Beine. 

Wir kommen nun zu den auch in neuerer Zeit vielfach ven- 
tilirten spinalen Reflexlähmungen. Die früher als sym- 
pathische Paralysen bezeichneten Paraplegieformen im Gefolge von 
Affectionen rles Darmeanales, dei- Harnwege und des Uterus wurden 
von Romherg, Stanley und Graves als sogenannte Reflcx- 
lähmuugen rehabilitirt , da bei dem Mangel an positiven ana- 
tomischen Befunden am Rüekenmark, die Annahme einer ftinetio- 
nellen Lähmung reflectorischen Ursprunges nicht ohne Berechtigung 
zu sein schien. Jene Lähmungen wären demnach nichts Anderes, 
als durch Aulhebung des sensiblen Einflusses sympathischer Fasern 
bedingte motorische SpinaUälmiungeu, Behufs Stützung seiner An- 
sichten berief sieb Romberg mit Vorliebe auf die Versuche von 
C m h a i r e, welcher nach einseitiger Nierenexstirpation bei Hunden 
Parese des entsprechenden Hinterheines eintreten sah. 

In späterer Zeitfolge wurden zur Erklärung der räthselhaften 
Retiexläbnnmgeu zwei Theorien aufgeboten. Die vasomoto- 
rische Theorie von Brown-Si^quard, welche die frag- 
lichen Lähmungen von einer Urogenitalreizimg und secundären 
Veränderung der spinalen Gefässe, mit Atrophie der Theile ab- 
leitete. Die zweite, sogenannte Erschßpfnngstheorie von 
Jaccoud gab an, dass durch die obenerwähnten Reize das 
spinale Centrum erschöpft, und hiedurch neurol^lische Lähmung 
herbeigefilhrt werden soll. 

Eine wichtige Stütze obiger Theorien wurde durch den 
Nachweis von Leroy d'Etiolles hinfällig, dass die von Com- 
haire angegebene Lähmung der Beine nach Kierenexstirpation, 
durch wiederholte Versuche nicht bestätigt werden" könne. Da- 
gegen ergaben neuere Versuche vonLevisson undSoltmann, 
dass heftige Reizung von Eingeweiden, starke Quetschung der 
hervorgezogenen Niere, des Uterus, des Darmes, der Harnblase 
vorübergehend die spinale Innervation hemmen und vollständige 
Paraplegie, sowie Erlösehen der Eeflexerregbarkeit zu erzeugen 
vermtigen, welche die Compression durch einige Zeit überdauern. 
Eine Eeflcxhemmung und -Lähmung, deren experimentelle Wirkung«- 
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grosse allerdraga mit dem massigen, mehr continiüvliclien Reiz cbro- 
iiiselier Oi-ganleiden nidit fiiglicli in Parallele gebracht werdeu kaiin. 
Während die angetUlirten Versnche auf dem Umwege der 
Eeflexhemmung, die Functionen des Riiclvenmarkes zu beeinflussen 
wähnten, wollte Tiesler bei seinen neueren Experimenten dem 
peiipheren, heftigen Reiz, durch Aufwärtsgreifen der gesetzten 
Läsion, eine directe Einwirkung auf das Rückenmark einräumen. 
Durch Aetzung des Ischiadipua von Kaninchen erzeugte Tiealer 
Paraplegie und Tod des Thieres nach wenigen Tagen. Die 
Autopsie ergab nebst dem örtlichen Entzündungsherde, einen zweiten 
im Riickenmarke, dem Wurzeleintritte des Ischiadieua entsprechend. 
Auch Feinberg, Klemm und N i e d i c k gelang es durch 
directe Nervenätzung, beziehungsweise Injeetion von F o w 1 e r'scher 
Lösung in die Nervensebeide, neben örtlicher, eiteriger Entzündung 
Röthnng und 8chwellnng am Plexus, an den Wurzeln, bisweilen 
anch am Rückenmark zu erzengen. Andererseits zeigte es sich 
jedoch, dass bei antiseptischen Cautelen wohl die locale Peri- 
neuritis, doch nicht die Neuritis migrans mikroskopische Bestäti- 
gung fand (Rosenbach, Treub). 

Im Hinblick auf die experimentellen Grundlagen ist Leyden 
geneigt, gewisse Reflexlähmungen auf eine Neuritis disseminata 
migrans zurückzuführen. Er beruft sich hiebei auf die Beobachtung, 
dass die der Paraplegia nrinaria zu Grunde liegenden myelitischen 
Enveicbungen insbesondere von jener Stelle des Rückenmarkes 
ausgingen, welche den Blasennervcn xur Ein- und Austrittsstclle dient. 

Wenn wir nicht die unzureichenden experimentellen Befunde, 
sondern vielmelir die in grösserer Anzahl .vorliegenden kliuiscli- 
auatomisehen Ergebnisse verwerthen, so ergibt sich, dass Letztere 
hinreichendes Substrat liefern, nm statt der supponirten func- 
tionellen Läsion bei Retiexlähmnngen, in vielen Fällen eine ana- 
tomische Basis anzunehmen. So war in den Fällen von Gull 
(Paraplegie nach Cystitis oder Nephritis) .Spinalmeningitis , Er- 
weichung, Atrophie oder Fettentartung der Vorderatränge zu cou- 
statireu; Mannkopf fand eitrige Peripachymeningitis , Kuss- 
maul Veifettung der Nerveuröhren beider Isebiadiei mit atbero- 
matöser Entai-tnng der Beckenarterien. In einem späteren Falle 
von Kussmaul und Mayer war eine mit Fieber und Nephritis 
beginnende, unter heftigen Mnsketschmerzen sich rasch über alle 
Glieder ausbreitende, für den elektrischen Reiz unempfindliche 
Lähmung durch Periarteritis nodosa bedingt, (mit knotiger Ver- 
dicknng vieler Arterien, Kern- und Zeüwuchernng in den Gefäss- 
häuten , kömiger oder wächserner Muskelentartung , nebst Fett- 
anhäufang in den um die Arterienknoten gelegenen Ner^'enästen). 
In den Fällen von Gull, Leyden und Laveran waren mye- 
litische Herde vorlindlich. 

Aus den angeführten pathologisch-anatomischen Tliatsaclien 
gebt somit hervor, dass wir einen grossen Theil der hy])otheti8chen 
Ecflexlähmimgen auf bestimmte anatomische Vorgänge zurUckzn- 
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führen vermiJgen. Bald Bind es neuritisehe , bald pachymenin- ' 
gitieche oder myeiitieche Processe, welche unter der Maske der 
fnnptionellen Lääion zur Entwicklung g:elangen. Es wird Sache 
der eingelienden klinischen Untersuchung; sein, im speciellen Falle 
nach den in Früherem entwickelten Gesichtapnnkten, die Sympto- 
matologie im Dienste der Diagnostik zu verwertlien , imd die 
Prognose sowie die Therapie hierana abzuleiten. 

Nachdem durch obige Ausscheidungen das eigentliche Gebiet 
der Reflexlähmungen beträchtlich redncirt erscheint, wollen wir 
noch jene seltenen Reflexlähmimgen im engeren 8inne betrachten, 
■wie sie bisweilen hei peripheren Erkrankungen zu Stande kommen. 
Sie sind in der Hegel nicht auf einen bestimmten Typus spinaler 
Localisation znrückzufiihren , sondern deuten durch den Abgang 
von wohl charakterisirten, motoriechen, sensiblen nnd tropbischen 
Störungen, sowie durch den Mangel von Veränderungen der 
elektriselien Erregbarkeit, der Reflexe, der vegetativen Functionen 
u. dgl. auf das Vorhandensein fiinctioneller Paraparesen und Para- 
plegien hin. Sie besitzen iibeidies die Eigenthämliehkeit , dass 
sie nach Beseitigung des Gmndleidens sich häufig bald wieder 
znriickbilden. 

Als hiehergehörige spinale Reflexlähmungen sind gewisse, 
nach Affectionen des Uterus auftretende Paralysen anzu- 
führen. Wir sehen hiebe! von den eigentlichen hysterischen Läh- 
mungen ab, die wohl in den meisten, wenn auch nicht in allen 
Fällen, leicht zn trennen sein werden. So wurde nach Cauterisation 
der Gebärmutter Verlust des Bewnsstseins nnd Paraplegie (Nonat), 
nach Etektrisation der Vaginalportion Lähmung der Beine (Ech e- 
verria) beobachtet. Andererseits sah Lisfrane nach Beseiti- 
,guug von Metritis, Romberg auf Reposition eines Prolapsns, 
Landry bei Aufrichtung des flectirten Uterus Scbmnden der 
Lälimnng eintreten. In einem von mir beschriebenen älteren Falle 
war bei einem Mädchen , das sich behufs Förderung der spär- 
lichen Menses eine Nadel in die Vagina einbohrte, seit drei 
Wochen Parese der Beine vorhanden : nach Anaziehen der Nadel 
wichen Schmerz und Parese rasch. In einem neueren Falle sah 
ich auf Amputation der linken Mamma mehrstündige Lähmung 
der Beine erfolgen, welche erst nach drei Tagen sich gänzlich 
verloren hatte. 

Auch im Gefolge von Reizungen der lutestinalschleim- 
hant werden Reflexlähmungen wahrgenommen. So nach Dysen- 
terie (J. Frank, Graves u. A.), nach profusen Diarrhoen und 
Wunnreiz (Jos. Frank, Moennieh). nach Einwirkung von 
drastischen Abflilinnitteln (H e r v i e r). Die genannten Formen 
haben in der Regel eine günstige Prognose aufzuweisen. Deren 
Auffassung als functionellc anämische Erschöjifungsläbmungen 
(Leyden, Bari^} ist nach Obigen nicht ohne Berechtignng. 

Nach traumatischen Verletzungen ist gleichfalls 
Auftreten von spinalen Reflexlähmungen beobachtet worden, deren 
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' Oertlichkeit mit der abseits eingewirkten Schädlichkeit nicht in 
Znsammenhang zu bringen war. So wurden im amerikanischen 
Unionskriege von Mitchell, Keen und Morchouse Läh- 
mungen nach Schiisswunden congtatirt, die nach der ersten Er- 
schütterung an Kürpergegeiiden zu entdecken waren, welche mit 
der lädirten Stelle in keinerlei Verbindung standen. Diese imter 
geeigneter Behandlung sich rasch zu rück gebildeten Paralysen 
ilüi-ften in manchen Fällen als echte Reflexlähmungen anzusprechen 
sein. In anderen Fällen, wo nach Amputation (Benedikt), oder 
auch nach Schussverletzungen (Bumke) Lähmungen mit Con- 
tracturen und clonischen Krämpfen sich entwickelten, können fort- 
geleitete , neuritische Processe angeschuldigt werden. Die un- 
mittelbar nach acuten Gelenksaffectionen auftretenden 
und rasch weichenden Lähmungen will Vulpian gleichfalls als 
reflectorische angesehen haben; während andere langsamer und 
Bcbmerzhafter entstehende Paralysen bei Gelenksaffectionen neu- 
ritischen und myositisclien Ursprunges sind. Auch bei Phimosen 
wurden Paraparesen der Beine wahrgenommen , die nach der 
Operation sich wieder verloren (Hurt, Sayre), 

Bei Behandlung der spinalenReflexläbninngen 
wini man vor Allem auf das Grundleiden Rücksicht zu nehmen 
haben. Auf Beseitigung der Blaseureizung oder Entzündung, der 
Lage Veränderung der Gebärmutter, der dysenterischen oder prosta- 
tiaehen Beschwerden , der Phimosen , Stricturen n. dgl. , werden 
zumeist auch die reflectorisch erzeugten Lähmungen rückgängig 
werden, Behufs Herabsetzung der gesteigerten Reflexerregbarkeit 
werden bisweilen stärkere Gaben von Bromkalium , lauwarme 
Bäder, Thermalknren ihre Anzeigen finden. Bei eruirbaren neu- 
ritiscken Coniplicationen, wird der galvanische Strom nach den 
niehrtach erörterten Grundsätzen zu handhaben sein. Bei trau- 
matischen, besonders bei Schussverletzungen, mit länger dauernden 
Reiz-, beziehungsweise Depressionserscheinnngen, werden Thermen 
und Hydrotherapie gute Dienste leisten. Bei letzterer Methode sind 
es vorzugsweise die feuchten Einpackungen (bis zur Durehwärmnng 
des Kfirpere) und nachfolgende abgesehreckte Halhbäder, später 
auch Brausen, welche allgemein, sowie örtlich tonisirend wirken. 
Die toxischen Spinallähmungen. Bei längerer Ein- 
wirkung giftiger Substanzen auf das ßuckenmarkssystem können 
eigenthümliche Intoxicationslähmungen zu Staude kommen. 
Bald sind es Genussmittel, wie der Alkohol, bald zu industriellen 
Zwecken benutzte Substanzen, oder länger gebrauchte narcotische 
Stoffe, bald metallische Gifte, welche durch ihren deletären Ein- 
fluss auf das Muskel- und Nervensystem, zur Entwicklung von 
secutidären Spinalparalysen Änlaas geben. Die hieftlr vorliegenden 
anatomischen imd experimentellen Befunde sind noch immer spär- 
liche zu nennen. 

In jüngster Zeit war es insbesondere Tschish, der über 
^Veränderungen desKUckenmarkes bei Vergiftungen 



15 



Zehnte Vorleaimg. 



L 



von Hunden im klinischen Laboratorittm von Mi crzcjewski' 
berichtete. Veränderungen im Kückenmarke fanden sich nur bei 
chronischen Vergiftungen mit Morphinm , Atropin und Bromkali, 
sowie in acuten und chronischen Intoxicationon mit Argentum 
nitricum. Die pathologiscLen Veränderunj^en betrafen meist die 
ganglii'i^eu Elemente , deren i'rotaplasma gequollen , trtibe nnti 
kömig-verfettet erscheint, mit V'acnotenhildung in den Zellenleibem. 
Die fettige Degeneration der Kerne trat besonders bei der chro- 
nischen Atropin- und Morphiumvergiftung scharf henor. Bei sehr 
jn-otrabirten Fällen war kömig-fettige Entartung der Fortsätze, 
oder vollständiges Fehlen derselben erweislich. In der grauen 
Substanz war allenthalben kleinkörniger Zerfall, stellenweise Zer- 
störung des Nenennetzes zu finden. Im Allgemeinen bot sich bei 
den in Rede stehenden Vergiftnngen das Bild einer centralen 
Myelitis dar. 

Zu den klinischen Erscheinungen der toxiwchen Spiiial- 
lahmungen übergehend , wollen wir mit den alkoholischen 
Paraplegicn und Ataxien die Scliilderungen eröfthen. Der 
chronische Alkoholismus pflegt in erster Linie die Hinifunctionen 
in» Mitleid zu ziehen ; das Delirium tremens . die bisweilen vor- 
kommende Demenz, gehen oft mit Trübung der Pia, mit Faehy- 
meningitis haemorrhagica , mit Veränderungen der Himgefäase 
einber. Ungleich seltener sind förmliche Paraplegien (Alcobolic 
paraplegia von W i 1 k s) , die nach letzterem Autor häufiger bei 
Weibern z« beobachten sind, in Form von anfänglich unsicberen. 
sehlejjpenden Bewegungen der Beine , die bisweilen auch von 
Anästhesie ergriffen werden und vorübergehend ganz den Dienst 
versagen. Auch Ataxien treten öfter in die Combination eiiu 
Eine eigenthümliche Form von Gehstörung der Potatoren ha^ 
Westplial jüngst beschrieben. 

Die von L e u d e t geschilderte hyperästhetiache Fo 
des chronischen Alcoholismus gibt sich durch hefligi 
Hauthvperästhesie der unteren Gltedmassen , seltener auch dei^ 
oberen, durch besondere Druckempfindlichkeit der Wirbelsäol 
und erschwerten, unsicheren, zitternden Gang zu erkennen ; Uebt 
gange in Paralysen nnd Ataxien sind bisweilen zu beobachtens 
Leyden hält das Leiden für eine meningeale AfTection. In dei 
letzteren Jahren wurden von Lancereaus Fälle von Alkohol, 
labmungen mitgetbeilt, welche sich unter Schmerzen, Parästhesietb 
nnd Oedem entwickelten, symmetrisch beide untere oder and' 
obere Extremitäten ergriffen, vorwiegend die .Strecker, mit Vei 
der elektrischen Erregbarkeit, und weiterhin auch nach dei 
Kumpfe sich verbreiteten. Die S e e t i o n ergab Entartung der Nerven^ 
mit Zerfall der Markscheide und Degeneration der Muskeln, 
multiple Neuritis. 

Die Prognose der Alkohollähmimgen wäre keine nngSo« 
tige, wenn die Quelle des Uebels, der Alkoholmissbranch , 
erstopfeu sein würde. Die jedoch zumeist nnvermeidlicheu RUd 
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taile sind es , die iseine daiievude Uesserung atifkomnieu lasseu 
und die spinale Depression fördern helfen. Die Therapie hat 
vor Allem gegen den Dämon der Trunksucht anzukämpfen , der 
aber zumeist über kurz, oder lang die Oberhand gewinnt. Nebst 
der Entziehung dee Alkohols sind Narcotica, steigende Dosen von 
Bromalkalien und Nux vomica angezeigt. In einem mir bekannten 
Falle gelang die Abgewöhnung des Schnapsgenusses dadiireli, 
dass dem streng Überwachten Patienten des Morgens in die Milch, 
tags Hb er in die Suppe und übrige Nahnmg mehr und mehr 
Branntwein gemischt wurde. Am dritten Tage überkam den 
Patienten hochgradiger Ekel, er erbrach alles Genossene, und als 
er sich wieder erholte, wollte er vom Schnaps nichts mehr vrissen. 
Selbst nach einem Jahre war die Tugend noch nicht erschüttert. 

Die toxischen Kohlenoxydlähmungeii kiSnnftn in 
Form von Mono- und Hemiplegien, aber a.uch von Paraplegien 
verschiedenen Grades auftreten (Y&We von Bourdon, Portal, 
P k r w 8 k y). Auch die hiehergehörigen Paralysen seheinen 
bald in den peripheren Nerven, bald in den cerebralen und spi- 
nalen Centren ihre Begründung zu finden. So waren in einem 
Falle von L e u d e t nach Kohleuoxydasphj-xie Schmerzen im rechten 
Ischiadicns, weiterhin Lähmung der Strecker, vollständige Para- 
lyse im rechten, sodann auch im linken Beine aufgetreten, schliess- 
lich vrurden auch die Arme und das Gesicht afficirt. Bei der 
Obduetion ivurden Gehirn und Oblongata intact befunden, der 
rechte N. ischiadicns beträchtlich dicker als derjenige der anderen 
Seite, mit Injeetion und Induration der Nervenscheide. 

Bei einem jungen Mädchen, das nach Kohlendunstvergiftimg 
unter Erscheinungen von Trismns und Tetanus im Coma verstarb, 
fand Leyden nebst capillären Blutungen im Gehii-ne, auch zer- 
streute punktfiJrinige Extravasate in der weissen und grauen 
Substanz des Rückenmarkes, ohne sonstige mikroskopische Alte- 
ration des Gewehes. Bei minder schweren Formen beobachtete 
ich eine durch längere Zeit nach der tiberstandenen Asphyxie 
restirende Dei)reB8ion der geistigen Functionen, sowie eine hoch- 
gradige motorische Schwäche der unteren Extremitäten, mit Zittern 
bei längeren Bewegungsversnchen. Erst nach mehrmonatlichem 
Gebranche der Hydrotherapie und frischer Laudluft trat allmälige 
Erholung der Intelligenz und Mobilität ein. 

Auch in Folge von Einwirkung dampfförmigen Schwefel- 
kohlenstoffe sin Kautschukfabriken, sowie vonNitrobenzin, 
Lathyrufi sativus und Seeale cornu tum wurden Schwäche 
und Anästhesie der unteren Gliedmassen beobachtet. Der Gennss 
von mutterkornhaltigem Eoggen wurde wiederholt als Ursache 
der sogenannten Kriebelkrankheit constatirt, die sich in convul- 
siven Muskelzuckungen , Contracturirung der Hände und Fusse, 
nachfolgendem Tremor und Paraplegie, nebst cutaner Anästhesie 
äussert. Wie bereits bei der Ergotintabes vermerkt wurde, konnte 
Tuczek in vier unter dem Bilde der Hinterstrang-Sclerose ver- 
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laufenen Fällen, die histologiBch en Befunde der typischen Tabes 
aucli topographiseli fixiren. 

Die Bleilähtnungeu. Die toxischen Bleiwirkungen auf 
das Nervensystem sind in mehrfacher Beziehung geeignet, unser 
besonderes Augenmerk in Anspruch zu nehmen. Abgesehen von 
der Häufigkeit des Vorkommens , macht sich der lähmende Ein- 
fluss des Bleies blos anf die Strecker der Vorderarme geltend, 
verschont dagegen stets die Snpinatoren and den Anconaeus. Nur 
bei ausgebreiteten Paralysen werden weiterhin ant-h hölier gelegene 
Muskeln (der Deltoides, Triceps, Biceps) ergriflen. Bei der ungleich 
selteneren Lähmung der Unterextremitäten, werden gleichfalls vor- 
zugsweise die Strecker des Ober- und Unterachenkels ihrer Func- 
tion verlustig. Bei der paraplektischen Form bleiben die -Sphineteren 
stets verschont. 

Zur satuminen Lähmung gesellt sich alsbald die Muskel- 
atrophie. Mit derselben geht Verlust der faradischen Contraeti- 
lität einher, und ist nach Eulenburg biMweilen EaR, sowie 
gesteigerte mechanische und Reflexerregbarkeit der gelähmten 
Muskeln zu constatiren. Ausser vagen Schmerzen {sogenannten 
Arthralgien) und diffusen Hautanästhesieo , lassen sich keinerlei 
den Nervenzilgen folgende Neuralgien nachweisen. Dagegen sind 
mancherlei trophische Störungen, wie Schwellung und Verdickung 
der Sehnenscheiden der Fingerstrecker, Auftreibung der Meta- 
carpusknochen zu finden. 

Bei den durch chronischen Saturnismus bedingten und unter- 
haltenen tieferen Störungen des Allgemeinbefindens und der Er- 
nährung, machen sich auch die deletaren Einwirkungen auf das 
Gehirn bemerkbar. Es kommt bisweilen zu satuminen Ence- 
phalopathien , Schlaflosigkeit , Delirien (ruhiger oder fiiribunder 
Natur), zu Coma , Convulsioncn , Amaurose , und zu psychischer 
Schwäche: in einem Falle von Monakow zu terminaler Alalie 
und Schlinglähmung. Bei letzteren Kranken fand Monakow 
hochgradige Atrophie des Stirn- und Scheitelhirnes, sowie des 
Himstammes ; mit Erweiterung der Adventitialräunie nebst Kem- 
wucberung, Einlagerung von zahlreichen zelligen Elementen, nebst 
Verfettung und Kemvermehrung in den Capillaren. In der ver- 
schmälerten Rinde der linken Stirn- sowie der Ceutralwindungen 
Schrumpfung der Ganglienzellen; auch die Nervenkeme am Boden 
des vierten Ventrikels und um den Ai]uaeductus Sylvii atrophirt 
und entartet. 

Wie die von Heubel an Thieren angestellten Bleifiitterungen 
ergaben, enthalten nebst den Knochen, den Nieren und der Leber, 
das Rückenmark, das Gehirn unil die Muskeln das 
meiste Blei. Bei seinen neuesten, einschlägigen Forschungen 
konnte Harnack an Fröschen und Kaninchen, durch intravenöse 
imd subcutane Injeetion von essigsaurem Bleiäthyl , acute totale 
und tödtliche Lähmungen erzeugen. Den hiebei beobachteten schliess- 
lichen Verlust der faradischen Erregbarkeit der Muskeln und 
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Nerven ist H a r n a c k geneigt der primären Vergiftung der Muskeln, 
dagegen die Krämpfe, Chorea und starke Durehtalle der Intoxi- 
cation der Nervencentren zuzuschreiben. 

In neuerer Zeit gelang es Vnipian, beim Hunde durch 
chronische Bleiintoxication Poliomyelitis herbeizuführen. Auch 
beim Menschen fand er in einem Falle von Bleidyscrasie, Polio- 
myelitis mit coUoider Entartung und Atrophie einzelner Ganglien- 
zellen, Kemwucherung und inselfttmiige Sclerose der Wuraeln der 
Halsanschwellung. Im oberwähnten Falle von Monakow zeigte 
sich am rechten Vorderhome, den Ursprüngen des 6.-8. Hals- 
nerven (der Kadialiswurzeln) entsprechend, Schwund der Ganglien- 
zellen, nebst Selerosenbildung bis in die hintere Commissur und 
Hinterhömer, Gombault conetatirte bei Bleivergiftung an Thieren 
Vacuolenbildung in den Vorderhomzellen, Verdickung der Vorder- 
wurzeln nnd aufsteigende Neuritis. 

Aach Lancereaux, Vulpian, Dejörine und Fried- 
lä nd er fanden Sclerose der Vorderwnrzebi, während Westphal, 
Chareot und Eisenlohr nur negative Befunde aufzuweisen 
haben. Am Radialnerven bis in den Plexus braehialis wurden 
degenerative Veränderungen von Dejerine, Friedländer und 
Eisenlohr verfolgt. An Querschnitten des N. radialis wurden 
von Westphal reichliehe Neubildung feinster Nervenfasern 
beschrieben: während Lancereaux, Gombault und Major 
an den motorischen Nerven der gelähmten Muskeln , Zerklüftung 
der Markscheiden, theilweises Fehlen der Axencylinder, sowie Kem- 
wucherungen der Seh wann'schen Scheiden und des Neurilemms 



Für eine Theilnahme des Rückenmarkes an der 
Bleidyscrasie sprechen nebst obigen autoptischen Hinweisen 
auf die Poliomyelitis, auch die klinischen Erscheinungen chroni- 
scher Bleiparalysen. Letztere weisen alle Merkmale der in Früherem 
erörterten atrophischen Spinallähmungen auf. Die Localisation 
liefert bei Beiden übereinstimmende typische Formen, insofern 
gleiche Mnskelgruppen ergriffen werden. Das Versehontbleibeu 
einzelner Muskeln eines Kervengebietes ist nach E. ßemak bei 
Poliomyelitis, sowie bei Bleilähmung daraus zn erklären, dass die 
multipolaren Ganglienzellen der Vordersänlen typisch nach func- 
tionellen Gmppen gelagert sind. Bei umschriebener Läsion gewisser 
Stellen werden demnach immer nur bestimmte, von der peripheren 
Nervenausbrcitimg unabhängige Muskeln in bestimmter Reihen- 
folge erkranken. Die von den citirten Autoren als primäre Ursache 
der Bleilähmung angenommene parenchymatöse Neuritis, sowie 
die nach Fried länder durch Myositis seeundär indueirte Neuritis, 
kiinnen nur für die Erklärung leichterer satnrniner Paralysen heran- 
gezogen werden. Bei schweren, dyscrasischen Lähmungsforme» 
vennag nnr die Annahme umschriebener, bei ihrer RUckbilduugs- 
fähigkeit nicht destractiver Veränderungen der Vorderhörner die 
typische Localisation, sowie die intacte 8enstbilität zu erklären. 
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Im Puukte der Diagnose ki'innen iiacli Obigem 
{reneralisirte Bleilähmungen zur Verweclislung mit atropliiscKer 
SpiDaliähmung Aulass geben. Erstere kfinnen nacbReuaut sich 
gleichfalls unter starkem Fieber entwickeln; doch werden hiebe! 
die Combination mit £ncephalopathia saturnina, mit Bleisaum de« 
Zahnfleisches, mit hartnäckiger Obstipation, nach yorausgegaögener 
Kolik nnd Arthralgie, sowie die anamnestischen Momente der 
Beschäftigung zur richtigen diagnostisclien Entscheidung verhelfen:' " 
Die auch bei Bleiarbeitern anzutreffenden Di'ucklähmungen des" 
Radialnerven lassen Ergriffenaein aller entsprechender Vorder-^ 
armmuskeln, inclusive der Supinatoren, erkennen; die Affectiow 
ist eine streng einseitige , es fehlen auch sonstige Zeichen vm' 
Satnmismns. 

Bei Vermeidung weiterer toxischer Einflüsse ist die Blel-'l 
labmung, wenn auch meist langsam, doch der Heilung zngänglieli. 
Bei veralteten Fonnen ist die Herstellung oft keine vollständige. 
Die Herstellung der Erregbarkeit erfolgt heim Heilungsvorgäiige 
in centrifugaler Sichtung, von den Wurzeln und Geflechten allmälig 
gegen die Nervenstämme vorrtickend. Daher soll aueb bei 
seliweren Bleiparalysen ein müglichst centrales Stück der Nerven- 
bahn in den Strom eingeschaltet , und vou den Wurzeln auf die -. 
Geflechte, sowie auf die betreftenden Nervenstämme der labilej 
galvanische Strom (täglich durch 5—10 Minuten) einwirken ge-^ 
lassen werden. 

Behufs Förderung der Ausscheidung des Bleies sind warmäj 
Bäder, Thermen (mit oder auch ohne Schwefel), sowie feucht« 
Einpackungen, mit nachfolgenden abgeschreckten Halhbädert" 
und Brausen besonders zu empfehlen. Bei bleicachektischen Kranken' 
bähe ich weder von der sofortigen elektrischen Behanillung, noch 
vom Jodkalium irgend welchen Nutzen constatiren können. Der 
Jodgebraucb förderte nicht erweislich die Bleiausscheidung durch , 
den Harn ; letztere erfolgte bisweilen eret nach längerem Ana- 
setzen der Jodmittel. Erst nachdem das Allgemeinbefinden durcff 
laue Bäder , gute Nabiung , Wein , Landaufenthalt einer weseiit-^ 
lieben Besserung zugeführt wurde, hat sich mir die Eiektr^i 
citätals wirksam erwiesen. Auch von der hypodermatischett 
Anwendung des Stryclinins (von 2 — 5 Mgr. jeden andere 
Tag) sah ich guten Erfolg. Die Natur ist bei Vertheilung iei 
Heilerfolges an die verschiedenen Cunuetboden nicht so unbillig^ 
und ])artheiisch, ivie es die Menschen zumeist sind. 

Die Arseniklähmungen. Im Gefolge des ehronisebetf 
Arsenicianius ist nehst grauem Gesichtscolorit , Appetitmangelll 
Abmagerung, Gliederzittem, nnd Parese der Armstrecker, ancn; 
motorische Schwäche bis Paralyse der Beine vorhanden. Weiter' 
hin treten auch Parästhesien, Neuralgien, geistige Erscblaflfting un* 
Aaomnie im Bilde der Vergiftung auf. Die elektromuskuläre Con-' 
tractilität und Sensibilität sind merklich herabgesetzt (M. KoseA 
thaLSmoIer, Secligmüiler), 



; Arsenik läliiuiuigeu. ruid Emotionaparalysen. 



157 



In einem mir bekannten Falle waren bei einem 40jährigen 
Manne, der ein mit anilinhaltigen Tapeten anBgeetattetes Zimmer 
. tiewolmte, Dyspepsie, Neuralgien und Schwäche der Beine, hoch- 
gradige Atrophie der Oberschenkel und Waden , nebst Parese 
der Armstrecker nnd Melancholie aufgetreten. Nach etwa ein- 
jähriger Daner des Leiilens war auch die Potenz völlig erloschen. 
Die Affection wurde für ein Spinalleideu erklärt. Die beträchtliche 
Muskelatrophie (mit Verfall der faradischen Contractilität und 
Sensibilität), ilag Händezittern und die geistige Depression bewogen 
mich, eine chemische Analyse der Tapeten sowie des Harnes 
vornehmen zu lassen, welche den Nachweis des supponirten Arsens 
lieferte. Auf Gebrauch von Jodkalium nnd Thermen, weiterhin 
von Elektricität und Wassercuren erfolgte allmälige Bessemng 
der Ernährung, der Neuralgien nnd motorischen Bescliwerden. 
Gegen Ende des zweiten Jahres erwachte auch die Erectionakraft, 
-nach anderthalb Jahren war Genesung eingetreten. 

Die Arseniklähmnngen werden zumeist als periphere, 
neuritische angesehen. Nach Thiervei-suchen von Klemm erzeugt 
der Arsenik Entzündung an den Nei"venstämnien , welche sich 
in aufsteigender Kiehtung auch anf die spinalen Meningen fort- 
pflanzen kann. 

Den Absclüuss der Gruppe der secundären Spinalparalysen 
mögen die nach psychischen Momenten, besonders Schreck 
und Einbildmig auftretenden Lähmungen bilden. Die „Emo- 
tional paralysis" von Todd ist zumeist bei hypocboadrischen 
Individuen als Verlust der Sprache zu beobachten, welcher jedoch 
nach wenigen Tagen sich zur Norm wieder ausgleicht. In einem 
von mir beobachteten • Falle , der einen sehr neurasthenischen 
jungen Mann betraf, waren nach einer heftigen GemiithserscIiUtterung 
Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, hochgradige Gesichts- 
blässe nnd Taubheitsgefühl in den drei letzten Fingern der rechten 
Hand aufgetreten, bald darauf stellte sich Aphasie ein, die etwa 
eine lialbe Stunde lang anhielt. 

Unter den veranlasseuden Momenten der acuten Myelitis 
werden von Engelken auch die Gemüthsbewegungen angeführt. 
Hine theilt einen Fall von tödtlich verlaufender acuter Myelitis 
mit, der sich in Folge einer heftigen Emotion entwickelte. In 
neuester Zeit wurden von Leyden zwei hiehergehürige Fälle 
sammt Autopsie veröffentlicht. In beiden Fällen wareu es die 
Kranken, welche den Eintritt ihres Leidens von einem Schreck 
herdatirten, der auch gleichzeitig ein Cesairen der Menses bewirkte. 
In einem Falle (bei welchem der nachtheilige Einfluss von Er- 
kältung nicht ausgeschlossen werden konnte), war bei der Section 
eine ans subacuter Myelitis liervorgegangene Sclerose des Brust- 
markes zu finden. Im anderen Falle war in der Schreckensneit , 
der letzten Belagerung von Strassbnrg , eine acut myelitische 
Lälimung erfolgt, die nach dritthalbjährigem Verlaufe eine weit- 
verbreitete Rückenmarka-Sclerose constatiren Hess. 
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Von Kohts, Berg er und Brieger wurde gleichfalls ] 
über ähnliche Beobaehtnngen berichtet. In den beiden Fällen von 
Berger war iiach der Einwirkung eines heftigen Schrecks Para- 
plegie mit Anästhesie eingetreten. In einem Falle bestand als 
wiederholtes Recidiv der Lähmung, eine totale Paralyse des rechten 
Beines darch mehrere Monate, worauf die Lähmnng wieder plötz- 
lich verschwand. Es kann nach Berger in analogen Fällen, nur 
eine durch heftige Erregung bedingte Hemmung centraler Func- 
tionen zu Gmnde liegen. In meinem oben erwähnten Falle (plütz- 
liche Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel. Pelzigsein der 
drei letzten Finger, hochgradige Gesichtsblässe, weicher Puls und 
halbsttindige Aphasie), war oSenbar in Folge der Emotion eine 
umschriebene spastische corticale Anämie eingetreten, die sieb 
bald wieder ausglich. 

Rusael-Reynolds erzählt von einer jungen Dame, die 
ans Furcht, in ähnlicher Weise zu erlahmen , wie der von ihr 
gepflegte Vater, von einer Paraplegie der Beine befaUeu wurde. 
Das Angefiibrte genngt , um darzuthnn , dass unter dem Drucke 
des Schreckens und der Einbitdung motorische Stönmgen auf- 
treten können, deren richtige Erkenntniss auch eine geeignete 
Behandlung anbahnt. Für diese durch krankhafte Erregung der 
Vorstellung und Einbildung bedingten, anscheinend schweren 
Lähmungsznstände liefern die neuesten Erfahrungen über die 
Wirkungen hypnotischer Proceduren (Berger) eine interessante 
Analogie. 




Meine Herren! Nachdem wir die Pathologie des Rücken- 
a Lichte iieaerer ForBchungen nnd Erfahrungen betrachtet, 
wollen wir nun den Fortaehritten der Therapie der spinalen Eeiz- 
imd Lähmuugsformen unBer Augenmerk zuwenden. Unter Vor- 
führung der bezüglichen Präparate sollen deren Vor- und Nach- 
theile erörtert werden, wie sie auf Grundlage fremder, sowie 
eigener Untersuchungen und Beobachtungen in den letzten zehn 
Jahren sich darstellten. Die nachfolgenden Prüfungen wurden 
weniger von dem Bestreben eingegeben, den Horizont theoretischer 
Anschauungen zu erweitem , als vielmehr von dem Wunsche ge- 
leitet, die wissenschaftliehen Ergebnisse im Schmelztiegel der prak- 
tischen Erfahi-nng zu läutern und zu erproben. 

Der Aufbau einer wissenschaftlichen Therapeutik wurde in 
neuerer Zeit durch reichlieh fliessende Beiträge der experimen- 
tellen Pathologie wesentlich gefördert. Durch zahlreiche Versuche 
an Thieren wurde bei einer Reihe von neueren Mitteln deren 
Einwirkung auf die Athmung, den Blutnmlauf, die Gefässnerven, 
die motorischen und sensiblen Thätigkeiten, die Keflexerregung, 
die Secretionen u. dgl. mittelst exacterer Prüftingsmethoden dar- 
gethan. Es ergab sich . dass gewisse toxische Substanzen feine 
Keagentien fiir die Zustände des Nervensystems bilden, und dass 
die einzelnen Abtheilungen der Centren an der Einwirkung un- 
gleichen Antheil nehmen. Die Natur gibt auf die von Seite des 
Experimentes eingeholten Erkundigungen eine bestimmte Auskunft, 
wenn sie unter genauer gekannten Verhältnissen zur Erwiderung 
veranlasst wird. Ihre Antwort fallt dagegen unklar aus, wo jene 
Vorbedingung des Veretändnisses abgeht. 

Auf der anderen Seite lehrt jedoch die Erfahrung, liass 
trotz der nelen unschätzbaren Beiträge der Thierversuche zur 
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Kenntnisii der Arüneiwirkungen, (lenooch eine Anzabl von thera- 
pentiscben Fragen nnr anf dem Boden der klinisclien Boobaciitnpg 
ansg^etragen werden könne. Der kranke tnenschlicfae ffrganistiHie 
verhält sieh eben in vielen .Stiipken den mediciniscben Einwirkun- 
gen ^genliber anders, als das gesunde Versuehstliier. Die klinisclie J 
JBeobachtang wird hicdureli einerseits zum Prüfstein der experi-rl 
mentellen Angaben bezüglich ihres pathologischen LeistnDgswertbeB,^ 
nnd Hneht andererseitt durch selbsterprobte Thatgaehen die Luckei 
des Experimentes nach Thanliehkeit aasznfiillen. 

Den Gegenstand nachfolgender Erörteningen soll die Prüfim( 
tlieils älterer, theils neuer Arzneistoffe bilden, wie sie bei faneti» 
neller Beiznng des Rückenmarkes, bei der Spinalirritation, decfl 
modernen Xenrastbenie häufig nnd mannigfach zur Anwendnng-il 
gelangen. Hierauf sollen einige zur Bekämpfimg der Begchwerdeaf 
organischer Buckenmarksläsioneo dienliche neuere Mittel einer! 
eingehenderen Würdigung unterzogen werden. Nebst den thera- 1 
pentischen Wirkungen, möge hei einzelnen Arzneistoffen auch deren*! 
Einilusi4 auf die Ausscheidungen, auf die Diffusion nnd Kesorption-l 
in» Auge gefasst werden. 

1. Die Brompräparate. Bei der grossen Schaar von neu- j 
rastbenischen Formen spielen bekanntlich die Brompräparate eine 
wichtige therapentiacbe Bolle. Ehe wir ims mit den neueren Ver- ■ 
tretem der Brommittelgruppe näher befasHeu, möge noch Einiges i 
im Allgemeinen über das Verhalten der Bromverbiodungen vorauii- 4 
geschickt werden. Die so ungleiche Intensität der Bromeinwirkun- 
gen bei vei-sehiedenen Personen, sowie die ungleiche Daner dcr^ 
Folgeerscheinungen veranlassten mich , über das Verweilen der J 
bromhaltigen Arzneistoffe im menschlichen Organismus einige Beob^ 
achtungen anzustellen. 

Icii habe zn diesem Behufe den Harn von fünf Kranken, I 
die durch längere Zeit hohe Dosen von Bromiuitteln einnahmen, I 
nach Aussetzen der betreffenden Präparate auf die Ausscheidung I 
von Brom untersucht. Da es sich bei den durch Wochen fort-J 
gesetzten Harnanalysen um die Ermittlung von ganz geringen I 
Brommeugen handelte, wurde der stark alkalisch gemachte Hara J 
vorsichtig zur Trockne eingedampft, der Rück.stand mit starkem f 
Alkohol ausgezogen, das weingeistige Extract verdunstet, sodann j 
in wenig Wasser gelöst, mit einem Tropfen Chlonvasser veraetst, 1 
und mit etwas SL^hwefclkoblenstoff oder Chloroform gescblittelt, i 
die Bich bei Gegenwart von Brom braunroth oder braungelb 
färbten. Auf diesem Wege wurde nachgewiesen, dass bei drei 1 
Kranken bis gegen das Ende der zweiten Woche, bei zwei anderen ■ 
bis zum 17., beziehungsweise bis zum 20. Tage sich noch Sparen ( 
von Brom im Harne vorfandeu- 

Diese Befunde der Bromausscheidung bestimmten mich, ver- 
gleicheweise auch die Elimination der Jodpräparate in Betracht 
zu ziehen. L'in die minimalen Ausscheidungsmeiigen von Jod zu 
enniltcln , bediente ich mich eines von mir im Laboratorium J 
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meines hochverehrten Lehrers Prof. Fr. Schneider (jetziger 
k. k. Miniaterialrath) Vorjahren gefundenen Explorationsverfahrens, 
welches in meiner Abhandlung über Jodresorption und Absorption 
(Sitzungsbericht der kais. Akad. d. Wise. 46. Bd., 1862) des 
Näheren enthalten ist. Hier müge nur das Wichtigste davon 
Erwähnung finden. 

Wenn man einen schwach jodhaltigen, mit überschüssigem 
Kalihydrat versetzten Harn eindampft , und das ak Endproduct 
gewonnene weingeistige Extraet, etwas angesäuert, mit frischem 
Stärkekleister versetzt , so kann es geschehen , dass man keine 
ausnehmend deutliche und verlässliche Jodreaction erhält. Gibt 
man nun zu dem angesäuerten Probehame etwas Schwefelkohlen- 
stoff und Schwefelsäurehydrat (in das Untersalpetersäure geleitet 
war), und giesst nun etwas Stärkekleister hinzu, so winf die früher 
zu sehr vertheilte geringe Menge Jodes von den Kohlensulfid- 
theilchen gleichsam aufgesogen, und kommt somit mit dem Htärke- 
kleister in directe Berithrnng. Nach einigem Schütteln setzen sich 
sehün amethistfarbige , von blauem Saume eingefasste grosse 
Tropfen am Boden der Eprouvette ab. Diese vom Harn abge- 
gosseneu, auf einem lihrglase zum Verdunsten gebrachten Tropfen 
liinterlassen einen blauen Klickstand , der bei Zusat;c von et^vas 
Wasser unter dem Mikroskope die bekannten ovalen , mitunter 
oblongen Formen von Jodstärke erkennen lässt. Mittelst dieser 
nicht minder empfindlichen als prägnanten Reaction wurde von 
mir in neuerer Zeit hei vier mit Jodmittebi behandelten Kranken 
nach Aussetzen der Medication die Jodausscheidung bie Ende der 
ei-sten oder Beginn der zweiten Woche nachgewiesen. Während 
demnach die Elimination des Broms zwei bis drei Wochen in 
Ansprach nimmt, ist das eingeführte Jod längstens in der halben 
Zeit, wo nicht früher, aus dem KJirper verschwunden. 

Es braucht daher ungleich längere Zeit, bis der gleichsam 
von Brom durchtränkte Organismus sieh der letzten Reste dieses 
Stoffes entledigt. Die jeweilige Intensität des Stoffwechsels, das 
ungleiche Mass von Bewegung, von eingenommener Flüssigkeit, 
sowie die selbst bei Säureeinwirkung geringere Zersetzbarkeit der 
Bromalkalien im Vergleiche mit den Jodalkalien (Binz), sind 
eben so viele Momente, die fiir den Gang der Bromausscheidung 
von Belang sind. Bei der cumulativen Wirkung von 
länger im Körper verweilenden Brommengen , kommt es nach 
der jeweiligen individuellen Empfänglichkeit der Kranken, zur 
Abschwächung und Verlangsamung der Her/thätigkeit, zur Herab- 
setzung der Reflexerregbarkeit, zn merklichem Verfall des Ge- 
dächtnisses, der logischen Oedankenhildung, zu Mattigkeit, selbst 
KU Ataxie, sowie zu Furunkelbildungen und Vereiterungen au der 
Haut, in welchen Guttniann Bromspuren nachwies. In An- 
betracht der angefahrten Verhältnisse werden daher grössere 
Bromgaben bei gewissen Personen nur mit Vorsicht zu verab- 
reichen sein. 
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Nucli möge hier einer anderen, bislier iiauni gewürdigten 
Einwirkung der Brompräparate auf den nienscliliclien Organismus 
gedacht werden. Bei mehreren weiblichen Kranken, die wegen 
uearaBthenischer oder hjsterij-cber Kräitiple hüliere Dosen toh 
Bronimitteln länger gebrauchton, tiel es mir auf, dasn die trüber 
angeblich stets spärlichen Menses seit der Brommedi- 
cation auffällig reichlicher und länger flössen, Bei 
probeweise längerem Aufisctzen der Bromsalze stellten sieh nach 
einiger Zeit die Menses in gewohnter Weise ein. Die Wieder- 
anfüalnne von höheren Brontgaben steigerte bald abermals den 
menstrualen Blntfluss. Einzelne meiner Patientinnen, die wegen 
ihrer Oej)halalgien, vagen Schmerzen oder Muskelspasmeu einer 
metliodiscben Bromtherapie unterzogen wurden, waren mit soge- 
nannter nervöser, oder nachScanzoni neuralgischer Dysmenor- 
rhöe behaftet, wo selbst die genauere faeharztliche llntersucliung 
keinerlei Textnrerkranknng der Cien Italien erweisen Hess. In 
mehreren derartigen Fällen wurde nebst den angeführten Be- 
schwerdeu auch die Dysmeuorrhiie günstig bceintlusst. Die weiter- 
hin erfolgenden Menses waren bei Fortgebrauch der Brommittel 
von schmerzhaften Störungen frei gebliebeu. 

Die njenstruatiünsförderudeWirkungdes Brom- 
kaliunis könnte dadurdi zu orkläreu sein, dass in Folge der 
gehäuften Kaliwirkung die Herzthatigkeit geschwächt, der Blut- 
druck erniedrigt wird und hei Abnahme der mittleren Gefä*s- 
spannung der menstruale Blutaustritt leichter erfolgt. Bei njaucheu 
weiblichen I'ei'soneu. dürft*; die durch Brommittel l)ewii'kte 
Herabsetzung der Ketiexerregbarkeit sich geltend machen, und die 
liurch die menstruale Coög'esti\Teizung häufig reflechirisch erzeugte 
spastische Verengerung des Cen-icalcauals (Scanzuui) beseitigten 
helfen, Bekanntlieh sind die an nervöser Dysmenorrhöe leidenden 
Franensi)ei'sonen von abnormer Erregbarkeit des Nervensystemea. 
deren Steigenmg um die Eintrittszeit der Menses sich durch halb- 
sditigen Kopfschmerz, Gemüthsverstimmung, Lichtscheu, Muskcl- 
krämpfe uml neuralgische Emiilindimgen in den Lenden, Schenkeln 
oder auch Beckenorganen kundgibt. Diese krankhaft erhülite 
En'egbarkeit der Centren kann durch Bronnuittel beträclitlich 
herabgesetzt werden. 

Behufs Vemieidung der cnnnilativeu fl'irkung höherer Brcun- 
gaben, und um die Elimination zu einem beschleanigteren 
Tempo anzuregen, lasse ich jede Bromdosis mit der ent- 
sprechenden Menge eines Diurcticums versetzen. Man bediene sieb 
hiezu des Oremor taitari, dessen Löslichkeit durch die Salzsäure 
des Magens gefördert wird, des Kali nitricum oder der Magnesia 
borooitricR (zu 03 — O'ö pro dosi). Die vermehrte Diurese ver- 
hindert das Ueberhaudnehnien der oben geschildei-ten Bromein- 
wirknugen auf die Centrea. Diese Methode durfte dem Verfahren 
von G IV e r H vorzuziehen sein, der durch Zusatz einiger Tropfen 
von SoUitio Fowleri die Wirkung beträchtlicher Bromgaben aljzu- 
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schwächen sucht. Aueh durch gleichzeitige Comhiüation oiier hahl 
nachherige Verabreichunfr eines Eisenmittela läest sich die Cnmii- 
lativwirkung stärkerer Bromdosen ccirrigiren. 

Zu der speciellen Betrachtung der Brnmverbindungeii über- 
gehend, möge vor Allem erwähnt werden, dass das B r o ni k a H u ni 
wegen der durch das Kali {33Vo zu 67"/i! Brom) erzeugten Ady- 
namie des Herzens häufig ausgesetzt werden muss. Die Ah- 
schwächnug. Verlangsamung und Unregelmässigkeit der Herzaction 
können, bei längerem G-ebrauclie von hohen Bromkaliunidosen. 
mit Präcordialschnierzen und Gemiithsverstimmung einhergehen. 
Auch kann das Auftreten von Verdauungsstörungen die Fortsetzung 
des Präparates nntei'sagen ; bei manchen Kranken ist dagegen 
eine auffällige Anregung des Appetites »u beobachten. Die gliiistige 
Wirkung des Mittele bei nervöser Cardialgie fand bei der Therapie 
der Neurasthesie Würdigung. Bei schwächlicher Verdauung wird 
das Bromkalium am besten mit den Mahlzeiten gereicht, da hie- 
bei die Bromwirkung ebenso wenig verloren geht, als erwiesener- 
massen bei Einnahme von Amylaceeu die Jodniittel keine Beein- 
trächtignng erleideu. Auch können kleine Mengen von ktibler oder 
lauer Milch, zwischen den einzelnen Broiukaliinngalien genommen, 
zur Schonung der Verdauung beitragen. 

Als ein milderes und verdaulieberes Präparat erweist sieh 
das B r o m n a t r i u m. Dasselbe verdient daher bei ueiTösen 
Frauen, hei alteren Lenten, ebenso hei Kindern den Vorziig. Da 
die meisten Kinder mit Salz bestreutes Bi-ot gerne geniessen, lasse 
ich das gleichfalls salzig schmeckende Bromnatrium (zu ',i — IGrm.l 
in die Brotkrnmme verreiben und das unbemerkt eingeschmuggelte 
Mitte! bei den verschiedenen KeiTenaffectipnen (Convulsionen, 
Laryngisunts, Alpdrücken und Sehlafstlirungl ein- oder mehreremal 
im Tage verabreichen. Die leichte Zei-fli esslich keit des Präparates 
läast sich nach meinen Beobachtungen durch einen geringen 
Zusatz von Pulvis Altliaeae (0-02— 0-03 auf L G-mi.) corrigiren. 

Ein mehr beständiges , wenig hvgroskopisclies , neueres 
Präparat ist das Broraammonium. Ein körnig-krystallinisches 
Salz . das sich in Wasser sehr leicht löst und eine Flüssigkeit 
von scharf-salzigem , ammoniakaliscbem escbraacke dareteUt. 
welcher durch entsprechenden Zusatz von drangensyrup behohen 
werden kann. Bei längerein Stehen an der Luft werden die 
Krystalle gelblieh, und schmeckeu dann säuerlich wegen Atts- 
sclieidung von etwas Brom. Das Mittel ist bei Keurastlienikeni 
wegen obiger Eigenschaften nicht besonders gut angeschrieben: 
aueii erzeugt es leicht Bromacne. Als neueste, bei Tseurasthenie 
verwendbare Bromverbindungen sind noch das Bromlithiuni 
und die Brommagnesia zu erwähnen. Sie werden insbesondere 
bei Nervenkranken mit Bchwachlicher Verdauung angerathen ; du\ 
Dosirung ist eine ähnliche wie bei den Bromalkalieu. Schliesi-- 
iich sei hier noch bemerkt , dass die vorgefiihrten l'räparati' 
wesentlich ITuterschiede bezüglich ihres Bromgehaltes darbieten. 
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So entliält dan Biomkaiinui 67 Procent, das Bromuatrium 77 
l'rocent, das Broniammonium 86 Procent, das Brouditliiuni Ü2 
Prcicent Brom. In einzelnen Fällen wird dieses Verhalten beson- 
dere BerückBichtignng erheischen. 

DerBromkainpher, dieCanipboramonobromata(Ci,HiaBrO). 
Kampherbromid, ist eine weisse, in Alkohol und Aetber lösliche, 
in Wasser dagegen unlösliche, krystalliniscbe Substanz, ilie sich 
vom gewühnlicben Eampber (CmHioO) durch die Substitutioü 
eines Atomes H von Seite eines Broniatomes unterscheidet. Der 
Monobromkampber ist auch mit dem L a u r e n tischen Bromkampher 
(KampherbromürJ ^ CmHigBräO nicht zu verweehselQ, welcher 
vermöge seines grfisseren Bromgebalteä aus rotlien, rhombischen, 
sebr hygroskopischen und leicht zersetzbaren Pnsmen besteht. 
Wie die von Bourneville, Lawson und Pathault an 
Thieren angestellten Versuche ergaben , bat die Verabreieiiung 
von Bromkanipber beträcbtlicbes Sinken der Herxthätigkeit , der 
Respiration, sowie der Kürpert«mperatur zur Folge. Der Verfall 
der Körperwärme kann weiterhin, wenn das Thier nicht dagegen 
geschützt wird, dem Leben desselben gefälirlicb werden. Bei 
stärkei'en Dosen wurden klonische Zuckungen der Gliedniassen, 
sowie Schlafsucht an den Versuehstbieren heob achtet. 

Empfindliche Patienten gaben mir wiederholt au, bei an- 
längliehera Gebrauche des Mittels, (zu 0'2 — 0'3 meliruiais im Tage 
in Oblaten genommen), Eingenommenheit des Kopfes zu verspüren. 
Dies dürfte vom Brom herrühren, dessen Geruch sich besonders 
beim Lüften des Pulverglases (in der Apotheke) bemerklieh maclit. 
Nach einigen Dosen verliert sich in der Regel das GefUbl von 
Eingenommenheit. Längerer Gebrauch des Bromkam]ihera bewirkt 
Herabsetzung der Hereaetion und der Pulsfrequenz, sowie Abnahme 
des Geschlechtsvemiögens. Bisweilen kömmt es biebei auch zn 
Verdanungsstörungen , die auf Aussetzen des Präparates wieder 
schwinden, Bei empfindlichen Individuen bediene ich mich der 
subcutanen Injection des Bromkampbers (1:10 Th, 
Ol. amygdal. dulcium), der zu einer halben bis ganzen Spritze 
einverleibt werden kann, ohne irgend welche Beschwerden zu 
erzeugen. 

Bei Nenrastbenie kann dei' Bromkamplier mehrfache thera- 
peutische Verwerthung linden, Er wirkt bei nervösem Herzklopfen 
(zu 02— 03 pro Dosi mehnnals im Tage) beruhigend auf die 
Herzaufregung. Auch der nervöse Kopfschmeiz solcher Kranken 
wird durch das Mittel merklieh beschwichtiget. Gute Dienste 
leistete mir der Bromkampher bei Blasenreiiung , die durch Er- 
kältung oder durch Zurückbaltnng der Harnentleerung bedingt 
war. Der lästige Harndrang wird dnrcb längeren Gebrauch des 
Mittels zum Weichen gebracht (hei steigender Dosis von 0'2 — 0'4 
dreimal im Tage). Die geschlechtliche Ueberreizung und die 
Pollutionen werden vom Bromkampber nach B e r g e r günstig 
beeinflnsst. Hei verschleppten , hartnäckigen Fällen reicht man 
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jedüch nicht immer mit dem in Rede stellenden Mittel aus, und 
haben sieh mir dann Bromkalium und etwas Opinm als vnrtheil- 
hafter soivie nachhaltiger erwiesen. 

Während massige Gaben des Bronikamphers, wie aus Obigem 
erhellet, von sedativer Wirkung sind, künnen höhere Dosen die 
Gefahren einer Intoxication heraufbeschwören. Ich habe zwei 
Fälle von Bromkampher-Vergiftnng beobachtet, einen 
leichten und einen schweren Fall. Der erste, leichtere Fall, be- 
traf einen Candidaten der Medicin, dem ich wegen seiner liäufigen 
Pollutionen kleine Dosen von Bromkampher verschrieb. Nach 
einem selbstverseliuldeten Eecidiv nahm Patient eines Abends aus 
eigenen Stücken 1 Grm. auf einmal. Bald darauf stellten sich 
Gefühl von Schwere und Druck im Kopfe, Kurzathmigkeit, Rils- 
verlangsamnng (auf 60 Schläge), allgemeine Abgeschlagenbeit and 
hochgradige Gemlithsverstimmnng mit Sterbegedanken ein. Die 
Darreichung von etwas Aether auf Zucker, nach einiger Zeit von 
schwarzem Kafifee , bewirkten baldigen Naehlass der toxischen 
Beschwerden. 

Ungleich ernster und schwerer gestaltete sich der Verlauf 
des zweiten Vergiftungsfalles. Ein an starken geschlechtlichen 
Erregungen leidender Nenrastheniker wurde durch steigende Dosen 
von Bromkampher benihiget. Auf erneuerte sexuelle Aufstacbe- 
lungen wurden die Pollutionen wieder reichlicher. Nachdem die 
früheren Dosen von Bromkampher sich nicht mehr als wirksam 
erwiesen, nahm Patient auf eigene Faust einmal vor dem Schlafen- 
gehen 3 Gramm des Mittels. Etwa zwei Stunden nachher er- 
wachte Patient unter heiligem Kopftchmerz, Kurzathmigkeit, 
Druck in der Herzgegend und convulsivlsehen Zuckungen iler oberen 
und unteren Gliedmassen. Bald darauf stellten sich allgemeine 
Convnlsionen ein , das Bewusstsein erlosch. Die epileptifonuen 
Krämpfe , die sechsstündige Bewusstlosigkeit , die nachfolgende 
Leichenblässe, die Scbwerbesinnlichkeit, das Sinken der Tempe- 
ratur, der Herzthätigkeit, sowie der Respiration deuteten auf hoch- 
gradige Depression der ine<lullären Centren , die mit Hirnanämie 
einherging. Erscheinungen, welche die Gefährlichkeit hoher Broni- 
kamphergaben grell zu beleuchten geeignet sind. Bei Auftreten 
von Intoxieationserseheinungen wäre vor Allem ein starkes Emeticum 
zu verabreichen. Die sech»stlindige Bewusstlosigkeit schwand in 
unserem zweiten Falle erst nach erfolgtem Erbrechen, Weiterhin 
waren Einflössen von etwas Essigäther, von schwarzem Kaftee 
mit Rhum, bei stark gesunkener Temperatur Reiben mittelst warmer 
Tücher. Anlegen von Wärmeflasclien von Erfolg. Eingenommen- 
heit des Kopfes , Abgeschlagenbeit und Schwäche des Appetites 
behaupteten sich noch mehrere 'i'age lang. 

Das Bromzink. Das von Hammond empfohlene Zincum 
bromatum ist eine grane, ungemein leicht zertliessliche, sich sodann 
selbst in gut verschlossenem Glasgefässe zusammenballende Masse. 
Das Bromzink kann daher nur in Lösung' oder in Pillenform ver- 



166 Kilfi« VorleennE. 

schrieben werdeu und ist antaii^ zn 0~1 mehnnals im Ta^, 
weiterhin iu steigeuder Dosis bis zu 0'4 zu nehmen. Es soH 
uameutlich bei Xenra^lhcDic. nnd Iiysterischen )fut>kelkrämpfeD 
sicli ah vortheilhat^ erweisen. Doch habe ich bei den in Rede 
stehenden Formen nicht die L'eberaeugung gewinnen kiinnen. das.- 
das Bromzink mehr tauge . als i-ntsiirechende Gaben von Broni- 
alkalien. 

Das Br o m c h i n i n. Das Chininnui hvdrobromicum er- 
sclieiut in Form von farblosen, seidenglänzenden Xadehi, die in 
Alkohol leicht löslich sind. Bezüglieb deren Loslichkeit in Wasser 
lauten die .Angaben in den neueren Uandhiichem dahin, dass sicli 
das Bromehinin in 8 Theilen Wasser löse. Meinen I^rufon^u 
zufolge u]ii)^«n jene Angaben auf einem Vereehen l>eruhen, und 
bleibt das Bromehinin erst auf Erhitzen in 18 — 20 Theilen Wasser 
dauernd gelöst. Da nach der Berechnimg das Chinin zum Bröni 
«ch wie 2b : 7 verhält, kann obiges VerhältnJss nicht befremdeu. 

Von Interesse ist das von mir beobachtete Verhalten ^a 
Bromchinins zum Gtvcerin. Trägt man nämlich ] Tfaeil von 
Chininiuu hydrobromicum in 4 Theile kochenden Glycerins ein. 
KO entsteht eine vollkommen klare Lösung, die auch beim Erkalten 
das Cliininniittel nicht ausscheidet und Monate lang unverändert 
aufbewahrt wenlen kann. Da« bromwasserstofl'saure Cliinin kiiun 
in seiner Glycerinlösnng so weit verdünnt werden . dass eine 
lujectionsspritze 0"! des Ohininsals^ enthält. 

Das Chininnui hydrobromicum leistete mir bei der Xeura^^tlienie. 
bei omschriebenem. nervösem Kopfechuierz und bei Muskelkrämpfen. 
zn einem halben Gramme im Tage gereicht, gute Dienste. Bei 
nervösem F>bre<'hen leichterer .\rt wurde das Bromehinin in 
obiger Form subcutan mit Xntzen eingespritzt. Die in neuerer 
Zeit von Erlenmeycr bei den 8chuierzparosysmen der Tabrs 
empfohlenen grossen Dosen von Bromchinin |0"50 bis 3"0> lassen 
nach meinen Erfahrungen öfter im Stiche. 

2. Die Eisenpräparate. 

Bei der Neurasthenie, die häufig auf anämischer Basis hemht. 
kommt es nicht wenig auf die Wahl . sowie auf die geeignete 
Anweudungsweise der eisenhaltigen Mittel an. Es sei mir daher 
gestattet, der Anfiihrong eigener. einscbUgiger experimenteller anif 
therapeutischer Versuche Einiges über die Aufnahme der Ei»^i- 
uiitlel in den menschlichen Körper vorangehen zn lassen. Den 
herrschenden Anschannngen zufolge wini das eingenommene Eisen 
als Ferridalitiirainat im Magensafte, oder auch in den alkalis4>li(m 
Darmsecreten gelöst. Im Blute ist das Eiseu bekanntlich an das 
IJämoglobin gebunden, welche;* in seiner Menge dem Eisengehalte 
des Blutes proportional ist. und sich als Sanerstolftrsg<er au den 
< )xydaiionsvorgängen in den versciiiedenen Organen beiheiligt. 
Mittelst des Blntkörperchenzahlers von Malassez lässt sieh oath 
längerem Gebranche von Martialien, ebie beträchtliche Menge der 
ans <ien weissen Bkitzelten sieh bildenden rotlien Bintkiirperr-beu 
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nachweisen. Anch Dune an und Stricker beobaehteten in Fallen 
von Anämie bei mebrwücheiitlifher Verabreichnng von guter 
Nahrung und Eisenraitteln, Zunahme (les Hämoglobins um etwa 
25 Procent und kann dies Verhältniss nach Quincke bei Chlorose 
in 10 Wochen bis anf 50 Procent anwachsen. 

Zur Resoi-ption gelangen jedoch tägtich nur ein paar Miili- 
{;rainme von Eisen, wie dies durch später auszuführende Versache 
darfifethan werden soll. Bei noch kräftiger Magenthätigkeit können 
daher geringe Mengen von selbst in Wasser unlosliclien Eisen- 
salzen (lurch die Salzsäure des Magensaftes in LUsung übergeführt, 
in entsprechende Albimiinate umgesetzt werden, die sonst unver- 
ändert abgehen würden. Da liingegen hei neurasthenischen, 
anämischen Personen bisweilen schon nai'h kleinen Dosen von 
liislichen Eisenverbindungen beträchtliche Verdauungsstörungen 
(Magendrücken, Leibschmerzen, Ahnahme der Esslust) auftreten, 
so muHK hieraus gefolgert wei-den, dass unter pathologischen Ver- 
liältnJHsen die Aufnahme des Eisens sehr erschwert sein könne. 

Bei krankhaften Zuständen der Magenthätigkeit winl es 
sich demnach um die Wahl von Ei8eni)räparaten handeln müssen, 
welche die Bedingungen einer leichten Verdaulichkeit nnd Assi- 
milation darbieten. Da femer die Ditlusionserscheinungen die 
wesentlichste Grundlage einer jeden Resoi-ption bilden, m werden 
Eisensalze von günstigem Dift'nsionsvermögen sieh für die organi- 
schen Zwecke am ehesten eignen. Bringt man Ferrocyankalium 
Igelbes Blutlaugensalz) in den Darm eincM lebenden Thieres, so 
findet man daj^selbe früher im Blute der Jugularvene . als im 
Ductus thoracicus, somit früher in den Blutgefässen als in den 
Lymphbahnen. Die Blutgefässe nehmen demnach durch Diffusion 
auf dem Wege der Endosmose begierig Eisensalze aus dem Darni- 
canale auf. 

Behufs Prlifimg d e r D i f f u sibilität der verschiedenen 
Eisensalze (im Jahre 1877) bediente ich mich eines GlasgelUsses, 
welches am offenen unteren Ende durch frische thierisclie Häute 
(Magen , Herzbeutel von jungen Kälbern oder Hcliweinen) ver- 
schlossen war, nachdem sich cadaveröse Membranen des Menschen- 
leibes als unbrauchbar erwiesen hatten. Dieses mit der zu 
prüfenden Eisenlöstmg gefüllte Olasgefäss wurde in den Kaum 
eines zweiten, das Wasser in gleicher Höhe enthielt, über einer 
Rolle beweglich aufgehängt, um durch das Heben oder Senken 
des rersehlossenen Glases kleine Niveau-Unterschiede im Stande 
der inneren und äusseren Flüssigkeit auszugleichen. Letztere 
^vurden vor jedem Vereuche auf die Temperatur des menschlichen 
Körpers (36" C.) gebracht, üeber die ganze Vorrichtung wurde 
■/.ur Hintanhaltung der Verdunstung eine Glasglocke gegeben. 
Von 5 zu 5 Minuten ivurde auf diffundirtes Eisenoxyd in der 
äusseren Flüssigkeit mittelst FeiTocyankalium (das Berlinerblau 
ergibt) geprüft. Ist gelbes Blntlani,'ensa!z nicht zur Hand, so 
kann ein Reagens iler Haushaltung, der russische Thee (Then 
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cltineDsis) als starke Abkoeliuug benutzt werden, nm beim Hcbötteln 
mit der ProbeflliBsigkeit , falls diese eisenbattig ist , ein tinten- 
farbiges Äusseben zu erzeug;en. 

Die angeführten Prtifimgen ergaben : 

dasB das Ferrum oxydatum fuscum, das Ferrum carbonicum 
und pboBpborieum osydulatum, sowie das Ferrum |))TftpIiospliori- 
cnm nicht difiiindiren : 

dass gewisse Eisensalze, wie das Ferrum lacticum, das Ferrum 
eitricmn oxydnlatum, das Ferrum oxydatum dialysatum, das Fernini 
yalerianicum nur langsam und unvollständig diffundiren; 

dass andere Eisenmittel, wie das Ferrum citricuni oxydatum, 
das Ferrum sulfiiricun], das Ferrum sesquichloratnm crystaltisatutn, 
das Ferrum pyropLospboricum cum Natrn oder cum Ammonio 
eitrico , sowie das Pyrophospbas fern et sodae rascb imd leicht 
difFundiren ; 

dass schliesslich das Ferrum albuminatum sieb hei der 
Diffusion spaltet, das Eisen von der thieriseben Membran durch- 
gelassen, das Albumen dagegen vollständig zurückgehalten wird. 

Wie aus Obigem liervorgebt, besitzen die lüslichen krystal- 
iisirten Eisenverbindungen die günstigsten DifFusionseigenscbaften, 
sind daher für die Ee8ori)tion und Assimilation am besten ge- 
eignet. 

Wie so Vieles in dieser Welt, sind auch, meine Herren, die 
Eisenpräparate der Mode unterliegend. Die Gunst der Menschen 
ist wandelbar, dies haben auch die Kiscnmittel an sich erfahren. 
Bald ist dies, bald wieder ein anderes Präparat, das sieb eine 
Zeit lang der Protection der Aerzte erfreut, und es sind nicht 
immer die Würdigsten, welche dieser Gunst tbeilbaftig werden. 
Um beispielsweise nur Eines anzufüliren, ist das Ferrum oxydatum 
dialysatum ein vielbenütztes, iveitverbreitetes Eisenpräparat, und 
doch ist es nichts weniger als ein gutes Präparat. Das Ferrnni 
dialysatum enthält nur 5 Procent Eisenoxyd; es ist sehr ver- 
änderlich, verliert schon bei längerem Aufbewahren seine Lös- 
lichkeit im Wasser, ebenso bei Ein^iirkung von Hitze, von Alkalien, 
von Säureu. Das Ferrum oxydatum dialysatum diftimdirt nach 
Obigem sehr langsam und unvollständig durch thierische Mem- 
branen. Auch stellt es ein Gemenge von verschiedenen Eisen- 
verbindungeu dar, da ich bei Ausfällung des Eisens mittelst 
Ammoniak im Filtrato reichliche Chloride (von Eisenchlorid) nach- 
weisen konnte. In neuerer Zeit hat auch Personne in der 
Pariser Academie de mödecine über die Unlösliobkeit des F e r 
Bravais in Säuren, im Magensäfte, sowie über dessen chemisehe 
Unreinheit berichtet. Nach meinen Beobachtungen gewinnt das 
dialysirte Eisen an Beständigkeit tind Brauchbarkeit, wenn man 
es mit gleichen Theilen von Glycerin versetzt. Das Ferrum dialy- 
satum glycerinatum kann Monate lang sich unverändert erhaiteii. 

Von (leu neueren Eisenpräparaten . die l)ei Neurasthenie 
empfehleiiKwertb sind, wollen wir die Doppelsalzc des Ferrum 
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pjTophosphoricTtm mit Katrium und mit Ammoniuni citrieum, (lau 
Ferrum albuminatnm iintl das Ferrain i)ej}toiiatum in ihren ^'er- 
schiedenen Formen und Gebranchsweiscii eingehender würdigen. 

Das Ferrum pyrophosplioricumt-rimNatro citrico 
wird durcli Lüeeu von frisch gefälltem, pyrophosphorsam-em Eisen- 
oxyd in citronensanrer Natronsolution und Eindampfen znr Trockene 
gewonnen. Das Doppeisalz bildet nlivengrUne, durchsichtige Blätt- 
chen von schwach styptischem Geschmack, die beim Zerreiben 
ein grünliches Pulver Hefern , welches in Wasser leicht lilslich 
ist. Nebst dem Gehalte an löslichen Pho8plior\-erbindungen , die 
dem Aufbau der Organe zu Gute komnien, enthält das Präparat 
Sß'e"/,, Eisen. Eb wird bei anämischen Neurasthenikem, ebenso 
bei Kindern , am besten dem Weine , der Fleischbrühe oder der 
Sauce messerspitz voll beigemengt, in welchen es sich rasch liist, 
ohne deren Geschmack zu alteriren. 

Ein analog zusammengesetztes Eisenpräpai-at bildet das 
Ferrum pyrophoapboricum cum Ammonio citrico, 
welches durch Eindampfen einer Solution von frisch gefSlitem, 
pyrophosphorsaurem Eisenoxyd in alkalisch reagirender, citronen- 
eaurer Ammoniaklüsung erhalten wird. Dies Doppelsalz erscheint 
in Form von gelbgrünen Schuppen, die im Wasser leicht Ifislich, 
von mildem Eiseiigeschniack und leicht verdaulich sind. Ihr Gehalt 
an metallischem Eisen beträgt I H Procent. Es wird gleichfalls 
kleinmesserspitzvoll bei anämischen Nei-venkranken mit den Mahl- 
zeiten gereicht, und verdient vor dem gewöhnlichen citronensaureu 
Eisenoxyd den Vorzug, wegen seines nicht unbedeutenden Gehaltes 
an löslicher Phosphorverbindung. 

Das Ferrum albuminatnm wird durch Versetzen von 
verdünnter Eiweissiösung mit stark diluirtem Liquor fern sesqni- 
chlorati, und Trocknen des gereinigten Niederschlages gewonnen. 
Das Eisenalbuminat bildet dunkelbraungelbe , schön schillernde, 
durchsichtige Schüppchen, welche in Wasser sehr wenig löslich 
sind. Das Präparat enthält 65 bis G'^"!« Eisenoxyd. Das Ferrum 
albnminatum ist ein elegantes, kostspieliges Eisenmittel, welcbew 
messersfiitz^'oll in Fällen von Nei"\'osität und Anämie gegeben 
wird. Bei letzteren Formen verdient jedoch das leicht lösliche 
und verdauliche, sowie unzereetzt diffundirende Femmi p_\To- 
pliosphoricum cum Natro, beziehungsweise cum Ammonio citrico, 
den Vorzug. Das zuckerhaltige Eisenalbuminat ist noch leichter 
entbehrlich. 

Das Ferrum peptonatnni wird durch Versetzen von 
Eisen chloridlösung mit Pepsinsolution gewonnen. Auch das Ferrum 
albuminatum wird durch Digeriren mit Pepsinlösung zu Eisen- 
pepton und geht in Ijösmig über. Das Feniim ])eptonatuni ist ein 
braungelbliches, in Wasser leicht lösliches Pidver, welches nach 
der Filtration eine klare, braune, schwach sancr reagirende 
Flüssigkeit liefert. Der angenehme Geschmack, die leichte Ver- 
daulichkeit, sowie der nieilrige Preis des Präparates dienen ihm 
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als eben so viele Anempfehlungen bei < 
von Nervenkranken. 

S H 1) e n t a n c E i s e u i n j e c t i u n e n. Im Vorangehenden 
sui'hten wir an der Hand experimenleller uud klinischer Beob- 
achtungen die günstigen Bedingungen darzuthiin, welche bei dem 
innerlichen Gebrauche gewißser Eisenpräparate wirksam sind. 
Aneh haben wir hervorgehoben, dasa dyspeptisohe Neurastheniker, 
sowie anämische Magenkranke, hituHg innerlieh keinerlei Eisen- 
präparat vertragen. Von zarten, mit neupastbenischen Erscheinungen 
behafteten Mädchen wird selbst das Trinken von kt iblensauren 
Eisenquellen nicht immer gut verti-agen: dieselben haben Äut- 
regiingssjTiiptome zur Folge und sind nicht von iordemdem Ein- 
flüsse aiif die Verdaunng. Ein Gleiches gilt auch von den mildesten 
Eisenpräparaten , die den kaum erwachten Appetit wieder zn 
nichte macheu. 

Die subcutane Einverleibung des Eisens wird 
daher insbesondere in jenen Fällen ihre Vortheile geltend machen, 
wo der gewöhnliche Iniport von Eieenmitteln wegen Eintrittes gastri- 
scher Btürungen unterbleiben muss. Erst in den letzteren Jahren 
lenkten die Beobachter ihr Augenmerk auf die Beeinträchtigung 
de» Verdau nngsprocesses von >Seite eingebrachter Eisensalze. Bereits 
vor Jahren war es mir aufgefallen, dass bei experimenteller Ver- 
abreichung des Eisenoxydhydrates (den Femim dialvsatum), das- 
selbe an den Magenwänden der Versuchethiere öfter ungelöst 
anzutreffen sei. und an dem baldigen Vertall der Esslust Schnld 
trage. Nach neueren Untersuchungen von Bubnow ist die hem- 
mende Wirkung des Eisens auf die Pepsinverdanung des Fibrins 
von der Natur, sowie von der Quantität der benutzten Eisen- 
\'erbindHngen abhängig. 

Die Behinderung der Venlauung äussert sich insbesondere 
bei Einwirkung giösserer Mengen von Eieenchlorür , Eisenvitriol 
nnd Eisenoxydbydrataalzen. Die hemmende Wirkung scheint nach 
Bubnow sich auf die ersten Stadien der l<mwand!ttng des 
Fibrins zu erstrecken. Nach Düster hoff sind es von den 
Eisenverbindnngen besonders die Oxydnlsalze, welche erhebliche 
Störungen der Pepsinverdanung im Magen bewirken. Aus diesen 
experimentellen Prüfungen erwächst die Berechtigung zur Annahme, 
dass auch die bei Neurasthenisehen öfter zu beobachtenden dys- 
peptischcn Störungen bei Eisengebraueh, auf analoge Vorgänge 
im Magen zurückzuführen seien. Der Nutzen subcutaner Eisen- 
injeetioneu wird durch obige Beoba('htungen am besten illustrirt. 

Bei den von mir zuerst (in der Wr. med, Presse, 1867) 
empfohlenen subcutanen Eiseninjectionen bediente ich 
mich anfangs des FeiTum tartar. oxydul., das sich jedoch als 
zu reizend für das IJnterhautzellgewebe erwies. Aehnüches gilt 
ancli von dem weiterhin versuchten Chininum ferro - citricum. 
Gelegentlich sjiäterer Prüfungen von Arzneistoffen lim Jahre 1878) 
habe icli das Ferrum ijvropliosphorieum cum Xatro 
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citrico als wässerige Lösung im Verhältuis-He vou 1:6 mit 
Erfolg zu EubcntRiien Injectionen verwendet, Bei einem sehr 
anämischen und nenrasthenischen Mädchen aus einer Malaria- 
gegend Ungarns waren nebst Kopf- und Kückenschmerzen, hantige 
OlmniaehtsgefÜliIe , hochgradige Mattigkeit der Glieder, Herz- 
palpitatiouen nebet systolischen Blasegeräusehen , sowie Schlaf- 
losigkeit vorhanden. Seihst gana geringe Dosen von leicht lös- 
lichen Eigenmitteln, sowie von Eisenwässem wurden nicht ver- 
tragen. Ich liess hierauf obige Liisung zu einer halben, weiterhin 
zu einer vollen Spritze täglich subcutan injiciren. Die Einspritzungen 
erzeugten keinerlei Besehwerden, hatten vielmehr nach sechs- 
wöcheutlichem Gebrauche (in 30 Injectionen) eine sichtliche Er- 
kräftigung des Allgemeinbefindens, der Beweglichkeit, des Schlafes 
zur Folge. Die Ohnmaclitsaufälle , die Blaeegeränsche waren 
geschwunden. 

Diese Beobachtung bestimmte mich, an mir selbst eine sub- 
cutane Injection vorzunehmen, um die Resorption des Eisens näher 
-8u verfolgen. Ich injicirte zu diesem Behüte an meinem linken 
lOberscIienkel eine volle Spritze der erwähnten Lösung (von 1 : 6\ 
vwelche somit in dem genau einen Gramm betragenden Spritzen- 
Inhalte OtH Eisen zur Einvei-leibung brachte. Ich verspürte nach 
der Injection ein leichtes Brennen und im Laufe des Tages beim 
Ausschreiten massige Spannung am linken Oberschenkel, welches 
Gefühl sich bereits am nächsten Morgen verloren hatte. 

Der eine halbe Stunde nach gemachter Injection entleerte 
Harn (Su Cem.) wurde mv Trockne verdunstet, im Platintiegel 
eingeäschert: der Rückstand, in Chlorwasserstoffsäure gelöst, filtrirt, 
ergab bei Zusatz von Ferrocyankalium schOne blaue, mit Rhodan- 
kaliuni rotlie Färbung der Flüssigkeit, Es war somit in 30 
Minuten nach der bypodermatisehen Einbringung einer ganz kleinen 
Menge vou Eisen, letzteres zur Aufsaugung gekommen und in 
seinen ausgeschiedenen Resten im Harne nachzuweisen. Bei einer 
späteren Injection von Ferrum jjyrophosphoricum cum Natro citrico 
(1 : 24) enthielt die Spritze genau 001 Eisen. Der Harn wurde 
nacb ä/, Stunden eisenhaltig gefimdeu, daher offenbar nur ein paar 
iHilligrammo von Eisen im Körper zurückbehalten wurden: nach 
■einigen Injectionen zeigte eich auch Eisengehalt im Stuhle. Nai'li 
obigen Versuchen können denmach Eisenlösungen vom subcutanen 
Zellgewebe aus, somit ohne Intervention des Magensaftes, in die 
Resorptions bahne 11 gelangen , ohne unterwegs irgend welche 
Stlirungen zu erzeugen. 

Von Hugitenin wurden Losungen des Ferrum pyro- 
lihosphoricum cnmAmmonio citrico zu subcutanen Ein- 
spritzungen (0-02— 0-03 Eisen pro dosi enthaltend) verwendet, 
und davon bei peruiciüser Anämie mit völlig damiederliegender 
Verdauung, gute Erfolge beobachtet. Vier Jahre später hat Ne as s 
in Wiederholung meiner oben citirten Untersuchungen über Diffusion 
von Eisenpräparaten, sowie subcutaner Injection von Pyrophosphas 
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ferri citronatriciis eine BeBtätigiiug derselben geliefert. Er eni]>fieh1t 
gleicbfalls letzteres Präparat nach seinen aii Tliieren und Kranken 
gewonnenen Versuclisergehnisseii. 

Durch seither fortgesetzte Beobachtungen au Nervenkranken 
und Anämischen belehrt, kann ich nicht umiiiu, anzuführen, dass 
auch das Ferrum pyrophoHphorienin cnm Natni, sowie das cum 
Amnionio citrico als Hubcntane Injectionen, von besonders empfind- 
lichen Kranken nicht immer gut vertragen wwden. Es kommt 
hiebe! bisweilen zu starker Gewebsreiziing und die Injectionen 
klinnen nicht durch längere Zeit fortgesetzt werden. Bei tieferem 
Einsenken der Injectionsnadei ins subcutane Gewebe kömmt die 
Reizung seltener zu Stande. In Jüngster Zeit wurden die Nach- 
theile der subcutanen Eisenin jectionen insbesondere ron Lenbe 
herrnrge hoben, mit dem Zusätze, dass er sich vergeblich bemüht 
habe, ein brauchbares Präparat in dieser Beziehung zu finden. 

Nach längeren und mannigfachen Prüfungen von Eisenmitteln 
zu subcutanen Injeetionszwecken, kann ich das obeu beschriebene 
Ferrnm peptonatnm in wässeriger Lösung von 1 : 10 bestens 
empfehlen. Ich habe a'ou dieser klaren, braunen Flüssigkeit an 
Neurasthenischen und Anämischen eine Spritze jeden zweiten 
Tag am Rücken, am Gesäss, sowie an der Bauchhant durch 
Wochen injieirt, ohne je die Vortheile des Eisengebrauches durch 
örtliche Besehwerden vereitelt zu sehen. Auch verdirbt diese 
Eisenpeptonflüssigkeit nicht so bald, wie die obeu erwähnten 
Lüsnngen des Feniini ]ivrophos|)horicum cum Natro oder cirai 
Ammonio eitrico. 

Als eine ziveite, für subcutane I^ieetionszwecke brauchbare 
Eisenverbindnng möge noch das Ferrnm oleinicum Erwähnung 
finden. Durch zweitägiges Digeriren von metallischem Eisen mit 
Oelsäure im Wasserbade (im Verhältniss von 1 : 10) gewinnt man 
eine tiefbraune Flüssigkeit , welche sich mit Ücl beliebig ver- 
dünnen lässt. Die Lösung reagirt fast neutral. Die ennceutrirte 
Lösung erhält sich bei wochenlanger Aufbewahrung ganz nni'er- 
ändert. Verdünntere Lösungen scheiden nach längerem Stehen 
Eisenoxyd ab. Die urs])rüngliche Lösnug von Fernim oleinicum 
mnss mit Gel stark verdünnt werden, da sie sonst als zu dick- 
liehe Flüssigkeit die Injecfionsspritze nicht passirt. Ich bediente 
mich bei meinen subcutanen Injectionen eines Zusatzes von 
Olivenöl im Verhältnisse von 1 : 20, und konnte bisher noch niemals 
irgend welche Gewebsreiznng beobachten. Die früher erwähnte 
Lösung lon Fensum peptonatnm ist für hypodennatisclie Zwecke 
insofern vorzuziehen, als das Präparat in der A])Otlreke stets vor- 
räthig ist. sich überdies durch seine leichte Löslichkeit und Bestän- 
digkeit doppelt empfiehlt. 

In jüngster Zeit wird von Glaeveckc die Verwendung 
des Ferrum ci( rieuni oxydatnm fiir subcutane Einsimtzungeii 
befürwortet: bei Erwachsenen von einer lUpercentigen Lösung 
eine Pr.nvaz'schc Sjiritze voll (O'l citroncnsaures F.isenoxyd ent- 
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lialtend) zu injiciven. Wählend der EiDspritzung und etwa 10 
Minuten nach dereelben bleibt die bezügliche Stelle noch etwas 
druckemptindlich , ohne daBS es jedoch zur Itiültration oder gar 
zu Abscessbildnng im weiteren Verlaufe kommt. Bei einem 
anämischen Mädchen war der Hämoglobingehalt des Blutes, welcher 
bei der Aufnahme 38 Percent betrug, nach 54 Injectionen auf 
t2 Percent gestiegen, war also nahezu normal geworden. 

Schliesslich sei noch der Bemerkung Raum gegönnt, dass 
nach Vornahme von subcutanen Eiseninjectionen die Spritze sorg- 
(Ultig gereinigt und mit Oel durchgespült werden soll ; nur bei 
Gebrauch des Femmi oleiniciun entfällt diese Nothwendigkeit. 
Bei Ansserachtlassen der angedeuteten Cautele wird die Canüle 
vom Roste nndnrchgängig, und kann selbst durch Ausglühen nicht 
mehr davon befreit werden. 

3. Die Salicyisäure-Präparate. Das in neuester 
Zeit rasch zu Ansehen gelangte Natrium salicylienm findet 
sowohl bei Nenrasthenie, als auch bei organischen Rücken- 
markserkrankungen mannigfache Verwerthnng. Bei dem mehr 
I diffusen oder raigränartigen Kopfschmerze neurastlienischer Personen 
Ikann das Natron-Salicylat (zu 1 — 2 Grm. in Zuckerwasser 
Igereicht) den beginnenden Anfall unterdrücken helfen. Ein Aebn- 
Väches gilt auch von dem in neuerer Zeit von Jobst krystalliniseh 
Hdargestellten salicylaauren Chinin. Auch in der Ruhepause 
der Cephalalgien sollen die genannten Präparate , wenn auch iu 
reducirter Dose, von den Kranken gehraucht werden. Bei längerem 
Gehrauche werden diese Mittel namentlich von Personen, die an 
geschwächter Magenthätigkeit leiden, am besten mit den jeweiligen 
Mahlzeiten im Laufe des Tages genommen. Ein kleiner Zusatz 
von Natrinm bicarbonicuni macht die Salicylsäure-Präparate für 
viele Kranke annelinibarer. 

Auch bei den Rheumatalgien und Gelenksreinungen der 
Neui-astheniker, sowie bei den verschiedenen irritativeu Symptomen 
leisten die Salicylpräparate, die salicylsaure Magnesia ßfter 
gute Dienste. Bei Kranken, welche die in Rede stehenden 
Präparate nicht gern nehmen, können dieselben (etwa das Natron 
salicylicum zu 5 Grm. in 200 Cem. Wasser) mittelst Irrigator in 
den Mastdarm eingeführt werden. Bei Neurasthenikern, welchen 
die Brompräparate nach längerem Gebrauche widerstehen, oder 
wo Letztere wegen reichlicher Exanthembildung ausgesetzt werden 
müssen, leisten oft die Salicylverbindungen entsprechenden Ersatz. 
Bei dolorosenFormenderMyelitis werden in neuerer 
Zeit gleichfalls die Salicylpräparate in Gebranch gezogen. Ins- 
besondere sind es die Sehmerzkrisen derTabesk ranken, 
die tiefbohrenden oder blitzartig durchschiessenden , heftigen 
Schmerzen (mit häufig umschriebener Hanthyperästhesie, Schauer, 
Pulsaufregung und gleichseitiger spastischer Mydriasis), zu deren 
Bekämpfung hohe Dosen von salicylsaurem Natron, oder salicyl- 
saurem Chinin aufgeboten werden. Bisweilen gelingt es auch, 
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die peinlichen .Scliinerzen an iteniBellteii, oder ersi am iiaohi^teii 
Ta^ zum Hcliweigeii zu bringen. 

Bei aniieren hartnäckigen Fornicn dagegen zwingen die 
nach kniv.er Pause sich emeueriiden Krisen zu nieiir aiisdaiiemdeni 
Uebranebe der Salieylate, deren cnniiilativo Wirkung Eingenommen- 
heit des Kopfes. Hehwindel, Uehelkeit, OhrensauBen. Schwer- 
hörigkeit als ölde Nachwellen ant'weist. Bei stärkeren Aheiid- 
dosen kann das Nachtseliwitzen Zunahme der Mattigkeit und der 
Appetitlosigkeit der Tahiker erzeugen. Noch ist in manchen 
Fällen der Katzenjammer des Salicvlitsmus nicht abgelaufen , als 
schon neuerdings schmerzliafte Empfindungen und Krämpfe sieh 
melden. Meinen Beobachtungen zufolge ist es rathsamer. I)ei »o 
hartnäckigen Krisenformen es nicht bis zum Salicylismus kommen 
zu lassen, sondern durch 2 — 3 Tage mit dem Mittel auszusetzen, 
inzwischen feuchte Einpaekungen und laue» Halhbad . etwas 
Morpliiiiin oder Chloral zu verordnen, um sodann erfnrtleilichen 
Falles wieder z« dem SaTieylate zurückzukehren. Auch hei 
acnten fieberhaften Neuritiflen sind nach Leyden u. A. 
Salicylpräparate angezeigt. 

4. Die Jodoform verhindnngpii. Im Anschlui^se an 
die Salicyl säure -Prä parate wollen wir noch des in der neueren 
aseptischen Chirurgie eine hervorragende Rolle spielenden Jodo- 
forms gedenken, insofern gewisse Verbindungen desselben jlin^t 
anch hei spinalen Neurosen Anwendung fanden. Vor Allem sei 
es mir gestattet, Über einige solbstgeprüfte pharmakologische 
Eigenschaften des Mittels zu berichten, sowie über die sieh 
hieraus ergebenden therapeutischen Versuche- im (Gebiete 
der Nervenkrankheiten. 

Die ätherische Lßsung des Jodoforms wurde gegen neu r- 
asthenische Hyperästhesien und Neuralgien mehrfach 
empfohlen. Die Lösung eignet sich wohl für die äusserliciie An- 
wendung, doch nicht für die subcutane Injection, wie von geivisser 
Seite behauptet wurde. Wie ich bereits vor Jahren nachwies, 
gehen die Hunde, welchen subcutane Eins])TitzHngen von atheriselier 
Chininlfisung gemacht wurden, an grossen Ahscessen '/.n (iriinde, 
da der Aether alsbald in der Blutwärme verdaiii|ift und das un- 
gelöste Chinin als Entzündungserreger wirkt. Ein (Gleiches gilt 
auch von den injicirten Aetherliisungen des Kaniphers. des Jodtv- 
fonns u. dgl. 

Auch die injicirte Glycerinmisehung des Jodoforilifi 
erweist sich als zu starker Reiz w^en ihres GlyceringelmHes und 
wegen Unlßslichkeit des snspendirten Pnivei-s. Nach den hierortigen 
autoptisclien Befiinden der Syphilidologen sind nebst den Klümpchen 
von Jodoformkrystallen Eiterkfirperehen, sowie entzündliche Reizung 
des subcutanen Fettgewebes erweislich. Durch 8eiilittelii <lor 
obigen Glycerinflüssi_gkeit mit Aether und Verdutnitenlassicn der- 
selben konnte ich nachweisen, dass 100 Glycerin 005 Jodoform 
lösen, somit beträgt das Lösungsverhältniss ein halbes Perewitj 
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Bei den umschrielienen Hyperästhesieu uud Neui'algißu \'oii 
Xenrastlienikeni imd Anämiselien ist die Lfisuug von .Todo- 
l'nrm iu Oliloroforra (eivca 4 Percent) als Einreibung zu ver- 
wertheu. Bei der leichten Zerset/,harkeit des Mittelß eiiipfielilt sich 
jedoch die von mir dargestellte Lüsuug des Jodoforms in 
Kampher-Chloralliydrat wef!;en ihres geringeren GemcUes 
und ihrer grösseren Haltbarkeit. Von besonderem luteresöe ist 
die Entstehung letzterer \'erbindung. Das Jodot'onn gibt, mit 
Chloralliydrat im Wasserbade erhitzt, eine flüssige Masse, die 
jedoch beim Erkalten Chloral und theilweise zersetztes Jodofon» 
in starrer Fonn ahsuheidet. Auch bei stärkerem Erhitzen von. 
Jodoform mit Kampher kommt es blos zur Bildung einer bräun- 
lichen Masse, die nebst Campboreaiu zersetztes Jodoform enthält. 
Werden jedoch Kampher und Chloralhydi-at mit einander fein 
verriehen, so verflüssigen sie sieh und lösen im Wasserhade ("bei 
einer Temperatur von 70*) 2^1^ Percent Jodoform auf. Die ölige, 
weingelbe Flüssigkeit deckt durch ihren Kamphergenich das Jodo- 
form. Sie kann monatelang unverändert aufbewahrt werden, und 
als beruhigendes Liniment örtliche Verwerthung finden. 

Auch das J o d o f o r m- C o 1 1 o d i u m (im Verhältniss von 
1 : 15) , die Lösung des Jodoforms in Terpentin können 
wie die erwähnten Lösnngen des Jodof'inns in Chloroform , be- 
ziehungsweise in Kampher-Chloralbydrat. hei Neuralgien und 
Muskelschmerzen nervöser Kranken ( ebenso hei Lumbago und 
Ischias) sieb als nützlich erweisen. Sie wirken bei örtlicher Appli- 
cation mid nachheriger Einwieklung mit Guttaperchapapier schmerz- 
stillend; ein geringer Zt^atz von alkoholischer Thymol lüsung 
üu den letzterwähnten Lösungen dämpft den Geruch des Jodo- 
forms ab. 

Bei der Spinalirritation wurde das Jodoform von Husch 
und Binz innerlich (O'äO mit Bitterextract in 30 Pillen, davon 
3 — (} im Tage) verordnet. Gegen nervöse Herzaufregnngen 
empfiehlt besonders Moleschott das Jodoform (1 Gramm anf 
15 Pillen, davon 2—3 Stück täglichj. Auch bei nervösem 
Kopfschmerz wü'd das Mittel iu ähnlicher Weise angewendet. 
Bei cerebraler und spinaler Lues sollen gleichfalls steigende 
Dosen von Jodoform mit Erfolg gegeben worden sein. Bei leichteren 
Formen der genannten AfFeetionen wirken länger gebrauchte Jodo- 
formpillen (in obiger Weise versehrieben) oft hemhigend. Bei 
inten8i\eren Formen, die höhere Dosen erforderten, wurde häufig 
das Mittel nicht vertragen. Nach längerem Gebrauche von 0'5 bis 
1"0 pro die traten Eingenommenheit des Kopfes, Herzklopfen. 
Aufstosseu nnd Dyspepsie ein, und musste daher von der weiteren 
Verabreichung des Mittels Abstand genommen werilen. Weitere 
Prtifimgen des Mittels sind auch auf diesem Gebiete fortzusetzen, 
doch nniss man enthusiastische Uehertreibungeu vermeiden, die' 
den guten Ruf des Jodoforms zu discreditiren geeignet sein 
könnten. 
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Als Vortlieile itieser GebrancliBweise sind ausser der rascliereii 
imd präeiseren Einwirkung auf das Xervensyatem , hesoiitlers der 
Wegfall der nachtheiligen Nebeneinwirkungen des Areens aii- 
zuftiUren. 

Bei ijer aus verschiedenen A|)otheken bezogenen Fowler- 
sohen Lösung war es mir vor Jaliren aufgefallen, dass sieh am 
G^ruude der Flüssigkeit kleinnadelkopfg rosse dunkel- 
gefärbte Kügelchen vorfanden, die unter dem Mikroskope 
geschrumpfte , polyedrische , braungeih gefärbte Zellen eines 
Protoeoeeus darboten ; Überdies fanden sich unbewegliche 
S täbchenbacterien vor, und bei den in wärmerer Jahreszeit 
mit Professor Vogl vorgenommeneu Culturversuchen waren auch 
grössere, ellipsoitle, sprdwshefp.irtigeZellengeliilile wahr- 
zunehmen. Aehnliche abgestorbene AI gen formen und liactericn 
in schleimiger Zwisehensnbstanz (als Zoogleal wurden weiterhin 
von mir anch in dcstitlirteni Wasser, nach melirwßchent- 
licheni Stehen nachgewiesen. 

Wenn ich anch nicht glaube, dass die ülinbringung von Algen 
nnd todte Bacterien liilltigen Flüssigkeiten in den Organismus 
besonders gefährlich sei, da jene Protophyten anf vielen anderen 
unsichtbaren Wegen Eingang finden : so muss andererseitB doch 
zugegeben werden, dass ein solches stärker verunreinigtes Medi- 
cament aus mehrfachen Gründen nicht wünschenswerth sei. Vor 
Allem dämm nicht, weil, wie schon Moniere nachwies, ältere 
Fowler'sche Lösungen eine nicht unbeträelitliehe Eiiibusse an Areen 
(bis zu mehreren Percenten] cönstatiren lassen, woran nach meinen 
iieobachtnngen die redncirende Wirkung der Algen um! lÜldung 
von Waeserstöftverbindungen zumeist sclmld sind. Auch kann der 
längere innere Gebrauch derartiger Liisuugen, insbesondere hei dei- 
Empfindlichkeit nervenkranker Pei-sonen, zu gastrischen Stürungen, 
uud bei der in neuerer Zeit mehrfach geübten subcutanen Injectiou 
der Solntio Fowleri zu (jrtlichen Entzündungen, bei zuRllligem Ein- 
[Iringen in eine Hautvene selbst zu unaugenebmen Erscheinungen 
AnlasB geben. 

Die Fowler'sche Lösnng der älteren Pliarmacopoe «urde 
mit einem etwas über vierperceiitigen Zusatz von Spiritus angelicae 
compositus angefertigt. Letzterer enthielt überdies zwei Percente 
an Kainplier. Diese Liisnng war nicht so leicht der Pilzbildung 
unterworfen. Während die zartnasige Neuerung den guten, auti- 
mycotischen Zusatz über Bord warf, nahm sie dagegen die älteren 
Mängel der Bereitung in ihren freundlichen .Schutz. Bei Darstellung' 
der Solutio Fowleri werden nämlich 1 Thcil kohlensaures Kali, 
1 Tbeil ar,senige Säure mit destillirtem Wasser bis zu klarer Lösung 
gebracht, und der erkalteten FItissigkeit schliesslich Wasser l)is 
zum Gesamnitgewichte von 90 Theilen zugesetzt. 

Ich lasse daher behufs Einwirkung der Kochhitze auf dif 

Hlzkeime, bei der Bereitung und Herstellung des Gesanimt- 

gewichtes der Solutio Fowleri kochendes destillirtes Walser in 

Ho»ent!ial, Diiien, u. Ther. d. Rüokaniniirks-Kcankliaiten, 




AuwemluDfi' bringen, feiner iii obiger Weise bereiteteu Lösuug 
»ollen Bodanii 25 bis 30 Perceut reines Glyt^erin beigesetzt werden. 
Eine derartige .Solutio Fowleri ist gelbst naeb Monaten noch pilz- 
frei : das Mittel ist überdies von angenebniereni Geschmacke und 
kann entsprechend Terdünnt. auch 7:11 subcutaner Injection ver- 
werthet werden. 

Sehliesslieh ist noch einer wenig gewürdigten Wirkung des 
Arsens zu gedenken. Bei jungen Männern, welcben ich wegen ihrer 
Neurasthenie und Pollutionen Solutio Fowleri verordnete, war es 
mir öfter aufgefallen , dass sie sieb in der ersten Zeit über 
Steigerung der geschlechtlieben Reizbarkeit be- 
schwerten. Erst dann, als in wachsender Dosis das Arsenniittel 
u-03 bis 005 im Tage betrug, fingen die Erectionen an, 
seltener und schwächer zu werden, um bei länger 
fortgesetztem Gebrauche der Arsenikalten vlillig zu versiegen. 
Nach Aussetzen der Arsenlitsung erholte sich die Potenz , der 
vorangegangenen Gehrauclisdauer entsprechend, nach Wochen oder 
Monaten. Eine spätere Wiederauiiiahme der Arsentherapie , bei 
etwaigen hartnäckigen Recidiven , liatte neuerdings temporäres 
Sinken derErectionskraft zur Folge. Auch nach längerem Gebrauche 
der asiatischen Pillen wurde beträelitHcbc sexuelle Depression 
beobachtet. 




( Unttrsuthllngen ilnil ISeohaoJitiingen über Ärzneimitlel bei spinalen Reh- miif 

LShmungsformen IFortsetzungl- Das Ati-opin, der Pliosphoi; die Borsflure, 

fiiis AiH}/lnitrU «nrf die Silbmsalse in ihren internen und subcutanen An^ 

icendungmi.) 

Meine Herren! In die abscliliessende Vervollständiguiig 
unserer Mittheiluiigen Über die Wirkung gewisser Nervenmittel 
wollen wir noch die Ergebnisse der Priifnng einiger Amneimitfei 
aufnehmen, welche bei irritativen, bezieniingsweise depressiven 
SpinalafiFectionen mannigfache Verwerthnng findeO; oder einer 
ferneren wissenscliatitliclien Pflege würdig ersebeinen. Es bandelt 
eich hiebei weniger darum ,- etets neue Mittel fiir unseren thera- 
peutischen Reservefond zn gewinnen, als yielmehr um die Er- 
weiterung unserer Kenntnisse über den Leistungswerth bekannter 
und anerkannter ArzneistofFe. 

6. Das Atropin. Ausser der deprimirenden Einwirkung 
des Atropins anf die sensiblen Nervenenden, ist andererseits die 
lähmende Beeinflussung der intramuskulären, motorischen Nerven- 
endigungen, sowie der parenehymatüsen Ganglienapparate (des 
Daniies bei Bleikolik) öfter wesentlich massgebend. Die auli- 
neuralgisehen und antispasmodischen Wirkungen des Atropins 
machen sich auch bei den allgemeinen diffusen Krampfformen 
cerebrospinalen Ursprunges geltend, sowie die durch IJerabsetzung 
der peripheren Erregung bedingte Beeinflussung der Reflexe. 

Das Atropin hat ferner bekanntlich schon in geringen Dosen 
Herabsetzung der Speichel-, Schweias- und Milchseeretion zur 
Folge. DasB Atropin auf die Drüsennerven lähmend wirkt, hat 
zuerst Keuche] nachgewiesen. Ein gleiches fand Heidenbain, 
der jedoch noch Gefasserweiterung erzielen konnte. Den späteren 
Untersuchungen von Stricker und Spina zufolge lähmt das 
Atropin die sichtbaren Bewegungen der Zellen der aciniisen Drüsen, 
und sistirt das Her^'ortreten des Secretes selbst bei direct ein- 
wirkender Beizung. 

Unbeachtet blieb jedoch bisher die Einwirkunu; des 
Atropins auf die grüsste acinöse Drüse, auf die Prostata. 
Bereits in der ersten Hallte der Secliziger-,lalire beobadilotc 
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ich, (iaas die bei liämoiThoidaleu Knotenscliuierzen l)i8weileu auf- 
tretenden ErglisBO ans der Haniriihre auf Gebrauch von Atropiii 
giBtirten. Diese an der äiissieren Urethralniündung erBcheinenden 
Tropfen wnrden von mir, später auch von Anderen irrigerweise 
für Sperma gelialten. Auf Grnnd neuerer und mehrfacher Beob- 
achtungen mnss ich njich jedoph dabin auesprefhen. dass das 
Atropin auf die Prostatorrhoe, und nipbt auf die 
8permatorrhoe günstig einwirke. 

Die in den abgehenden fadenzieh enden Tropfen niikro- 
Kkopiscli erweisiiehen Oyliuderepithelien, Schleim körpereben, ge- 
Bcfaichtete Amyloidkörperchen, Kiystallwürfel von Ohlomatriuui 
(auf Zusatz von SilbersalpeterloBung klnmpiger. in Ammoniak a 
löslieher Niederschlag) sind dem Prostatasecrete eigen. Einel 
etwaige Beimengung von vereinzelten kSjiennatOKoen diirfte daherl 
nur eine accidcntelle sein, Letztere sind bisweilen ganz abgängig. I 
Aehulicbe Frostatareizungen sind nach meinen Beobachtung^J 
öfter bei Neurasthenie zu constatiren, und tragen l)ei reicblichereio ■ 
Secretabgange y.uv l'nterhaltring und Steigerung der nervösen 
Beschwerden, zur ;;L'^i'lik*clitlii'hen Schwäche und Melancholie der 
Kranken wesentjicli lici. Krweialicbermasscn hängt aucb diu 
Prostata mtttelfit derRami i-Djuiiiunicantes mit den vorderen spinalen 
Würzelästen zusammen. 

Bei den in Kede stehenden Prostatareizuugen , mit Nässen 
der Wäsche durch ein klebriges, eiweiswähnliches Urethralsecret, ■ 
wo die endoskopische Bepinselung mit Ji)d- oder HöUensteiulöfiungJ 
ebenso ßromkalium , Kampher etc. ötters nichts ausrichteten,« 
bewirkte das Atropin. zu O'OOS bis 0-003 im Laufe des Tage« 
bis zum Eintritte massiger Pupillenerweitenmg nnd Mundtrocken- 
liejt gereicht, ein baldiges Sistiren des Abganges der Tropfcoi-I 
Etwaige spätere Recidiven wurden wieder rasch durch AtropinJ 
unterdrückt, 

Aucb die bei gescblechtiicher Ueberreizuns.- aus der Harn- 
röhre hervorciuellenden Prostatatropfeii werden durch wiederholten 
Gebrauch von Atropin beseitigt. Die l'ollutionen und Spermator- 
rhoischen Formen werden dagegen vom Atropin uicbt günstig 
heeinflusst. Die Pollutionen nehmen bei toxisch wirkenden Dosen 
sogar KU, welche nach Menriot eine Erhöhung der spinalen 
Reflexerregharkeit erzeugen. In praktischer Beziehung wird es 
daher nach Obigem besonders angezeigt sein , die erwähnten 
Keizungsformen auseinander zu halten. 

7. Der Phosphor. An das früiier erörterte Arsen möge ' 
seiner chemischen Verwandtschaft nach der Phosphor angereiht 
einer kurzen Besprechung gewürdiget sein. Von A. Tbompsofi. 
Brnnton, Broadbent, Mchn u. A. wird der Phosphor awl 
ein wirksames Mittel bei Neurasthenie (gegen Neuralgien, Cephtd*" 
algieu , und Muskelzittern) , bei Impotenz , Pai'alygis agitauB 
nnd bei Tabes von Dujardin-Beaumetz empfohlen. Letzterer 
veielit denselben in Chloroform gelöst |1:1000| in Gelatinkapsels»'- 
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z« 1 — 10 Milligr. iui Tage. Nach iiianehen Autoren sind Einzel- 
iüiaben von ^/j — l Milligr. genügend , während Andere (wie 
Thompson") erat grössere Dosen fiir erspriesalich erachten. Be- 
züglich der Form des innerlich zu verabreichenden PhosphorB 
wird mit Rücksicht auf die Unsicherheit des Gehaltes öliger und 
ätherischer Lösungen , sowie ihrer Dosirung , die Anwendung in 
Pillenform (O^Oö mit Brodkrnnime zu 50 Pillen nach Lesch) 
bei'iirwortet. 

Nach vielen Versuchen halte ich das Glycerin für das 
geeignetste Lösungsmittel des Phospliors. 1 Centigr. Phosphor in 
100 Gramm Glycerin bei massiger Erwärmung gelöst, gibt eine 
klare , syrupdicke Flüssigkeit von scharfem Phosphorgeschmack, 
welche sich längere Zeit pilzfrei erhält und beliebig mit Wasser 
verdünnt werden kann, ohne den Phosphor wieder fallen zu lassen. 
Für ärztlielie Zwecke empfiehlt sich folgende Versclu-eibung : 
Phosphori p. 0-01, Solve leni calore in Glycerin. äO'O, dein adde 
afju. dest., tinct. aromat. aa. 40'0, ol. naphae aeth. guttas tres, 
hievon 2 — 3 Katfeelöffel im Tage zu nehmen. Das Mittel soll in 
wenigen Tagen verbraucht werden, da es bei längerem Stehen an 
Phosphorft'chalt mehr und mehr einbüsst. 

Obige Glycerinlüsnng des Piiosphors wurde von mir in 
Fällen von Neurasthenie, nervösem Tremor , Oephalalgie und ner- 
viisev Dyspepsie wiederholt mit Erfolg verordnet. Die allgemeine 
Ker\-OBität und die Verdauungsstörungen besserten sich darauf zn- 
sehends. Auch wurde das Mitte! dureh längere Zeit von den 
Kranken genommen , ohne dass Intoleranzerscheinungen (Magen- 
beschwerden, üebelkeit, Erbrechen, Durchfall, Ahgeschlagenheitl 
aufgetreten wären. Die bisherigen Erfolge emmntern daher zu 
weiteren therapeutischen Versuchen. 

8. Die Borsäure. Die zu Anfang des vorigen Jahr- 
hunderts von H o ni li e r g vielfach empfohlene Borsäure (Aciduni 
horacicum sive boricum — Bo Üa + 3 H G) findet heutzutage manch- 
mal in der Chirurgie und Dermatologie , dagegen kaum in der 
inneren Medicin Anwendung. Zum Studium der Borsäure wurde 
ich dureh die Beobachtung veranlasst , dass bei Cystitis 
ammoniacalis die üblichen Mitteln nicht immer ausreichen, 
und dass darunter jene, die wegen Ansäuerung des Harnes der 
Blase zusagen, häutig vom Ma^n abgelehnt werden. So die 
Balsam eund Terpentine. welche selbst in Kapseln gereicht, 
die Verdauung über kurz oder lang beeinträchtigen. Auch die 
von FUrbringer empfohlene Salioylßäure, zu 2'0 — 4"0 
täglich in Emulsion genommen, muss weiterhin wegen Digestious- 
störungen ausgesetzt werden. Ein Gleiches gilt von der Benzoe- 
säure, die nach Gosselin und Robin zu 2— 6 Grm. in Pul- 
vern über Tag zu verabfolgen ist. Schliesslich ist noch das von 
Edlcfsen befürwortete Kali chloricnm anzuführen, welches 
im VerhältnisB von 15 : 300 Aqua mit lO'O A^u. laurocer. drei- 
stündlich 1 Esslöffel, verbraucht werden soll. Von manchen zi 
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Dyspepsie uiiil Cardialgie {geneigten Tabikerii wird auch das Kali 
(-)iloricuiii nicht gut vertragen ; überdies bewälirten sieb mir selbst 
3perceiitige Lösungen dieses Mittels nicht als Spülwasser fiir die 
Blase bei bacterienbaltigem Harne. 

Bei innerem Gebranche von 1^1','s Gmi. beobapbtete 
ich an mir und an Anderen eine sanre Reaction des früher neu- 
tralen Harnes, in welebeni die Borsäure leicht nachzuweisen war. 
Bei Einnahme von 4 — 6 Grm. war massige l'ebelkeit nebst Stei- 
gerung der Dinrese /.n eonstatiren. Erst auf Gebrauch von 12 
bis lö Grni. (in drei Dosen) «teilten sich unangenehme Eniplin- 
düngen im Magen, Erbrechen und Appetitlosigkeit ein, die jedocli 
nach Aussetzen des Mittels bald wieder von selbst schwanden. 
Zu ähnlichen Ergebnissen war auch Binswanger gelangt. 
Kaninchen gehen nach Mitseh erlich auf Dosen von ö-ü Borsäure 
an Gastroenteritis zu Grunde. An Hunden fand in neuerer Zeit 
J. Neuniann (Dorpat), dass Dosen von 5 — 6 Grm. beträchtliche 
Alinahme der Körpertemperatur, grössere Gaben Erbrechen und 
Unrehtalle unter Temperaturerniedrigung bewirken. Grosse Gaben 
(von 10 Grm. und darüber) führen den Tod durch Lähmung des 
Nerven- und Mnskelsjstems herbei. 

Wie nucli weitere Beobachtungen lehrten , kann bei leich- 
terer Cystitis eine 2 — Spercentige Borsäurellisung mit etwas Oraugeu- 
svru)) als limonadeartige Flüssigkeit über Tag verbraucht, bal- 
mge AiDiäuerung und Klärung des Harnes erzielen. Bei chronischer 
Cystitis kann diese Borlimonade monatelang getrunken werden. 
ohne die Verdauung irgendwie zu behelligen. Auch habe ich 
mich behufs Herstellung von geeigneterer Borsänrelösung 
des Glycerins bedient. Die Borsäure löst sieh nämlich in 
5 Tlieilen kochenden Glycerins vollständig auf, fällt heim Er- 
kalten der Flüssigkeit nicht mehr lierans, Letztere erhält sich ein 
Jahr lang und darüber pilzfrei. Diese Lösung kann von den 
blasenkranken Tabikem vorräthig anf Reisen mitgenommen, und 
durch Znsatz einer kleineren Menge derselben (etwa ein Löffel voll) 
zu einem Glas Zuckerwasser, die erforderliche Säuremischung für 
den Tagesbedarf bereitet werden. 

Bei chronischen Formen von Cystitis animoniacalis, wie sii^jj 
«umeist älteren SpinalafTectionen eigen sind , genügt der innere-' 
Gehrancli der Borsäure nicht, um eine Aufbesserung der Blasen- 
seorete xu bewirken. Um die durch Stagnirung und Zersetzung 
des Harnes sich in der Blase ablagernden Schleim- und Eiter- 
massen, sowie die gleichzeitige Pilzbildung zu beseitigen , hieza 
eignen sieli vorzüglich 3 — 4percentige Borsäurelösungen. Die Aus- 
spülung der Blase kann mittelst des Irrigators, oder eines Katheter» 
k double conrant vorgenommen werden. Der Borsäuregehalt der 
lujectionsäüssigkeit trägt wesentlicb dazu bei, die Entwicklung ro» 
Piizsporen hintan zu halten. Auch für das Liegenlassen der 
Katheter, sowie für deren Durebspülung empfiehlt sich obige 
Borsäuresolution. 
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Für cliiruvgiaebe Zwecke ist es manchmal wimachenswerth, 
stärker saturiite BoreäurelÖsungen in Gebrauch zu ziehen. Da 
die Lfisliohkeit der Borsäure in Wasser blos auf vier Perceiit zu 
bringen ist, so dürfte es für solche Fälle Von Nutzen sein, sich 
der von mii- oben erwähnten Borglycerinlöstmg (im Verhältniss 
von 1 : 5) zu bedienen, welche nach Erforderniss mit Wasser ver- , 
dünnt werden kann. Ich will hier nur noch bemerken, daaa durch 
Zusatz von 4 Th. (ilycerin zu 16 Th. Wasser die Lüslichkeit 
der Borsäure aui Itinf Percent erhüht werden kann. 

Diese günstigen Wirkungen der Borsäure in Fällen von 
Cystitis ammoniacalis bewogen mich, die Borsäure auch bei Zer- 
setzungen und Pilzbild imgen- im Magen in Anwendung zu bringen. 
In einem im vorigen Jahre veröffentlichten Falle, der eine mit 
Dyspepsie und Erbrechen übelriechender, gährender Massen be- 
haftete, nervöse Fran betraf, gelang es auch, durch Magenaus- 
spUlungeu mit 3- bis 4pereentigen Borsäarelösungen, nebst innerem 
Gebrauche des Mittels, die Hefepüze des Mageninhaltes zu elimi- 
niten, und diirch spätere methodische Wassercur die Magenectasie 
zur Rückbildung zu bringen. 

Wie fernere Experimente mich lehrten, ist bei künstlichen 
Verdauungsversuehen ein Zusatz von Borsäure der Umsetzung der 
Eiweissstoffe in Peptone nicht hinderlich. Andererseits ergab die 
Beobachtung, dass die letztgenannten Stoffe vor Fäulniss bewahrt 
bleiben , wenn sie mit coneentrirten Borsäurelösnngen gesättigt 
wurden. Eine von mir angefertigte concentrirte Lösung von eng- 
lischem Fleischpepton wurde in 100 Grm. mit 10 Gnn. einer 
5°ohältigen Borsäure versetzt, die Peptonlösung blieb ein Jahr 
lang geschmackhaft und rein. Eine in ähnlicher Weise mit Bor- 
säure versetzte concentrirte Lösung von Rostocker Pepsin, liess 
erst nach Monaten Bildung von Pilzen erkennen. Da eine gastrische 
Desinfection auch bei neurasthenischer Atonie des Magens bisweilen 
geboten sein könnte, glaubte ich vorangehende, obgleich streng 
genommen nicht hiehergehörige Mittheilungen anführen zu dürfen. 

Als Beitrag zur Charakteristik der noch wenig gewürdigten 
Boi-säure möge das Verhalten derselben zum Albumin Er- 
wähnung finden. Eiweisslösnngen werden durch Borsäure nicht 
gefällt. Wird Hühnereiweiss oder auch Niereneiweiss mit 4per- 
centiger Borsäurelösung versetzt, bis blaues Lackmuspapier sich 
deutlich rüthet und gelbes Blutlaugensalz vorsichtig zugefügt, so 
entsteht kein Niederschlag. Auch wenn man in die mit über- 
schüssiger Borsäure versetzte Eiweisslösung grössere Mengen von 
schwefelsaurem Kali, von schwefelsaurem Natron, von Chlorkaliuni 
oder Chlomatrium bringt, kommt kein Niederschlag zu Stande. 
Dies Verhalten UbeiTuschte micb umsomehr, als bekanntlich bei 
künstlichen Verdauungsversachen gerade obige Reactionen es sind, 
welche dem Physiologen die conventionelle Grenze zwischen den 
verschwindenden Eiweisskörpem und den bereits gebildeten 
Peptonen abgeben. So lange die VerdauungsHiissigkeit von Blut- 
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laiigcusalz oder vou den angeführten Neutra Isal Ken f!,'efällt winl, 
sind noch Eiweisskörper voiTÖndlicIi, Sind dageg'eu ia den sauren 
Lüsnn^n die entsprechenden Niederschläge nicht mehr zu erzielen, 
aber nocli Fällung dnreh Gerbsäure, Pboepliorwoliranisaure, Jod- 
qneckgilberkaliuin , dann ist bereits die Umsetznng in Peptone 
vollzogen. 

Wie aus Obigem erhellt, sind in borsäurehältigen Eiweisfi- 
msungen gewisse charakteristische Reactioneu abhanden gekommen. 
während noch andere, wie die Präcipitiruug durch Sublimat, er- 
halten bleiben. Wird jedoch den borsäurebältigen Losungen von 
Eieralbumin oder Niereneiweiss Salzsäure oder Essigsäure, Wein- 
säure, Citroneuaäure zugefügt, so entsteht sofort auf vorsichtigen 
Zusatz Ton Blutlaugensal/. ein Niederschlag (der sich in über- 
schüssigem Ferrocyankalinm wieder lösen würde) : auch die er- 
wähnten Neutralsalze bewirken sodann eine Fällung, Ans den 
angeführten Versuchen geht demnach hervor, dass die Eiweiss- 
körper nur ans ihren stark sauren Lösungen durch die genannten 
Reagentien präcipitirt werden. Bei Anwesenheit einer schwacben 
iSäure, ivie der Borsäure, kommt jene Fällung nicht zn Stande. 

IJas indiiferente Verhalten der Borsäure zu eiweisshäl.tigen 
Flüssigkeiten brachte mich auf den Gedanken , subcutane 
lujeetionen von Borsäurelösnngen zu versuchen. Ich 
habe daher anfangs zweipercentige , später vierpercentige Bor- 
säureliisungen an mir und Anderen subcutan eingespritzt. Die 
Injectioneu wurden ohne jegliche Beschwerde vertragen und kam 
es auch nicht in einem einzigen Falle zur Gewebsreizung. Nach 
wenigen lujectiouen wurde der neutrale Haru, sowie die alkalische 
Mundflüssigkeit sauer. Letztere nahm erst nach 2i Stunden, ersterer 
erst nach Tagen die frühere Reaction wieder an. Die Borsäur e- 
Injectionen erwiesen sich bei leichten Blasenkatarrhen wirk- 
sam, indem sie eine baldige Säuerung des alkalischen Harnes 
zur Folge hatten. Auch bei Phosphaturie, wo alkalischer Harn 
in den Nierenwegen ausgeschieden wird, he«irkten die in Rede 
stehenden Tnjectionen eine Unistimmung der Reaction. Ob dieselbe 
nachlialtig wai-, konnte ich nicht in Erfahrung bringen, da die 
befretfenden Individuen sich einer weiteren Beobachtung entzogen. 

Die vorgeftihrteu Beobachtungen über die Eigenschaften 
und Wirkungen der Borsäure dürften obige Auseinandersetzungen 
rechttiertigen und zu weiteren Prüflingen anregen. Ich habe bei 
Nervenkranken, selbst nacli viehvHchentlichem Gebrauch der er- 
wähnten Borsäuresolutionen, niemals irgend welche unangenehme 
Folgeerscheinungen constatiren können. Eine Borsäure- Ve r- 
giftnng mit letalem Verlaufe wurde nur einmal von Molo- 
denkow (Lanc«t, Mai 188ä) bei Einbringung grosser Quantitäten 
von Borsänrelösung in Körperhöhlen beobachtet. 

Bei den betreffenden Kranken wurden Ahscesshöhlen im 
Pleuracavum und in der Lendengegend mit 10 Kilogramm einer 
öpercentigeu BorsäureUisung eine Stunde lang gewaschen. Bald 
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darauf stellteu sich üebelkeit, l'ulsbesclileuiiigiiüg, Eiytlieiiibildunfi; 
am ganzen Köi-jier ein, mit nachfolgender Temperatursteigening, 
Siugultas und Erbrechen. Patient ging nach drei Tagen unter 
Erscheinungen von Herzlähmung zu Grande. Die Symptome weisen 
manche Aehnlidikeit mit den Eingangs dieses erwähnten Yev- 
giftungsverguchen Seumauns auf, die an Hunden mit grossen 
Gaben von Borsäure angestellt wurden. 

9. DasAmjlnitrit. Das Amj-hmi nitrosum, der Salpetrig- 
säure-Amyläther (:= CbHiiNOsI bildet das therapeutisch werth- 
vollste Amylderivat. Das durch Einleiten von salpetriger Säure 
in Amylalkohfd gewonnene Amylnitrit ist als reines, frisch berei- 
tetes Präparat eine farblose neutrale Flüssigkeit, welche jedoch 
nach längerem Stehen gelbliche Färbung und sehwach sauere 
Reaetion zeigt. Die biebei in der Flüssigkeit vor sieh gehenden 
Zersetzungsprocesse , welche auch anderweitige chemische Um- 
setznngen einzoleiten geeignet sind, werden im weiteren Vcrlanfe 
dieser Erürterungen Würdigung finden. 

Zu wenigen Tropfen eingeathmet, erzengt das Amylnitrit 
bekanntlich sofortige intensive Rötbnng des Gesichtes, sowie mehr 
oder weniger der angrenzenden, oberen Körperhälfte, nebst Gefühl 
von Hitze, Eingenommenheit des Kopfes, Herz- nnd Arterienklopfen, 
sowie Steigerung der Pulsfrequenz, Mit den letztgenannten Er- 
scheinungen gebt eine Abnahme der arteriellen Spannung imd 
sphygmographiscb erweisliche Veränderimg der Pulswelle einher, 
die in einem Ausfall des normalen Dierotismus des absteigenden 
CuiTeuschenkels ihren Ausdruck findet. Veränderungen , die in 
der Regel beim Aussetzen der Inhalation sieh wieder rasch ver- 
lieren. An warmblütigen Thieren haben Amylnitrit-Einathmungeu 
nach Sehiiller beträchtliche Erweiterung und lebhafte Puisation 
der Pia-Arterien, nebst vermehrter Injection der Himobei-flächc 
zur Folge. Je stärker und je länger die Gefassmusculatur in Folge 
von Ergotingaben contrabirt war , desto geringer wird , nach 
ScLüller's Versuchen, die Reactionsf^higkeit derselben bei Ein- 
wirkung von Amylnitrit. 

Die therapeutischen Indicationen des Aniylnitrits 
gelten vorzugsweise dem arteriellen Gefässkrampfe. der 
arteriellen Anämie des Hirnes, der Sinnesnerveu 
des Rückenmarkes. Hieraus erklärt sieb die (wennauch, 
nur fluchtige) Einwirkung auf die angiospastiscbe Form der 
Migräne, auf gewisse Formen von Angina pectoris, von 
Melancholie mit Stupor, von Bleikolik (mit excessiver 
arterieller Spannung und Druckabnahme, nebst Milderung der 
Schmerzen auf Amylnitrit-Inhalation). Das Mittel ist ferner ein 
nützliches Analepticum in Fällen, wo die Erregbarkeit des 
Respirationscentmms unter die des vasomotorischen Centrums ge- 
sunken ist, wie dies- beim sogenannten Cbeyne-Stokes'schen 
Athmungsphänomen (nach Filebne) der Fall ist. Hieraus wUrde 
es sich erklären, dass das Amylnitrit als Belebungsmittel bei Ohn- 
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macht, liei Kohlenosyd- und ChloroJnrmverg^it'ning it. dgl. öfter 
wirk» um befanden witrde. 

Auch bei g;ewissen Erkrankunf^formen des Seh- und Ilür- 
vermögens, mit rtrtlich reducirtem Blutgehalte durch arterielle 
Anämie oder Ischämie: bei den mit Blässe der Papille und Ver- 
engerung der Netzhantgefäsee verhnhdenen Amhlyopien {Leber 
und Deut schmannj, hei manchen Fällen von Uhrensansen und 
Otalgie wurden Einathmungen von Amylnitrit öfter mit Ertbli; J 
angewendet. Aebnliche , wenn auch noeb spärliche Beob-I 
achtungen liegen vor Über die rasch beschwichtigende Wirkanglj 
des inhalirtcn Amjinitrites, hei Schwerhörigkeit und Ohrensause» 
nach toxischen Gaben von Chinin. 

Nach Anfiibmng der in der Literatur verzeichneten thera- 
peutischen Beobachtungen über den Salpetrigsäure-Amylätlier, sei 
CS mir nun gestattet, einige weniger gewürdigte v a s o ni o t o r i b c b e 
und antiseptiscbe Wirkungen desselben hei spinalen Rei/.- 
und L ahm ungs formen zu erörtern. Was die vasomotorischen 
Effecte betrifft, ho habe ich bereits vor Jahren (im Arch. f. 
Psychiatrie. IX. Bd., 1 S79) dargetban , daes bei Formen von 
hysterischer Uemianästbesie , Hemianopsie und Achromatopeie, 
auf Einathmung von Amylnitrit nehat halbseitiger Erhöhung der 
(.)hrtemperatur , eine temporäre Anfl'rischung der Perception filr 
gewisse centrale und mittlere Farben eintreten kHnne. Auch 
waren an der anästhetischen Seite für kurze Zeit die Integrität 
der detecten galvauiscben Lichtscbeibe: sowie des Vermögens,/ 
kleinen Druck zu lesen, wiedergekehrt. 

Bei meinen in Rede stehenden zwei Beobachtungen konntel 
ich mich durch spätere Untersuchungen iibeiiieiigen , dass dnreha 
Einathmen von Amylnitrit, in Folge alternirender Action der Vaathi« 
constrictoren- und Vastidilatatnren Trans fert bewirkt wurde.« 
Nebst dem entsprechenden Wechsel der Heniianästliesie , ■ dee]^ 
Achromatopsie und des Hirntorpors fealvaniscbe Unerregbarkei 
der einen Kopfhälfte hei Längsdurchströmung und metallischel 
Stromwendung), trat hei einer Krauken auf Amylnitrit-Einatbmun-^ 
gen jedesmal auch acustiscber Transfert (von Urbantsc hitscbl 
beobachtet) auf. Auch die auf blutiges Schröpfen am anästhe*i 
tischen Schenkel nnr spärliche Blutung ivurde eine reichlicherai 1 
wenn bald darauf Amylnitrit zur Inhalation gelangte. Bei Uber-l 
wiegender centraler Erregung der Vasoconeti'ictoren wird, wie itf.« 
S c h ü 1 1 e r's Versuchen , der erscblaffende Eiufluss des Amyi^ 
nitrites sieb oft als zu schwach erweisen. 

Von besonderem Interesse ist die von mir bisher in viel 
Fällen von Migräne auf Amylnitrit-lnhalationen sofor'fl 
beobachtete Beseitigung des Scotoma scintillaa^ 
In einem Falle , der einen an Neurasthenie (Ehachialgie , halb! 
seitigem Kopfschmerz, leichter Erschöpfharkelt und nervüsei" 1 
pepsie) leidenden Augenarzt betraf, konnte dieser an sich selbt 
eonstatircn, wie bei seiner Migräne auf Aniylnitrit-EinwirkunjS 
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iiaeli Eintreten von starker (resichtsröthiing and Herzpalpitatiou, 
der Dmck im Kopfe nachliess, ein Getühl von rieselnder Wärme 
sicli an der anderen Körperseite einstellte, nnd der beweglicbe 
Vorhang: versebwand, welcher das halbe Gesichtsfeld venleekte. 
üie rasche Beseitigung des Scotoma scintillans durch Aniylnitrit- 
Einatlimnng deutet auf Lösnng des durch Sympathicusreizung 
refleetorisch erzeugten tiefasskrampfes im centralen Opticusgebiet, 
welebes von den Carotiszweigen beherrscht wird. In zwei anderen 
Formen von Migräne, mit entoptiscben farbigen Figuren, beziehungs- 
weise dunklen Ringen, war die Amylnitrit-Inbalation ohne Effect. 

Auch auf die bei Neurasthenie bisweilen zu beobachtende 
vasomotorische Neurose des Nasenrachenraumes 
wirkt Amylnitrit günstig ein. So trat in einem von mir beol>- 
achteten Falle, der eine sehr nervöse Dame betraf, in den ersten 
Abendstunden ein Gefiihl von aufsteigender Wärme ein, mit nacli- 
folgendem häufigem Räuspern und Auswerfen von Schleim. Die 
Inspection ergab eine auffällig stärkere , dunklere Röthung nebat 
Schwellung des Rachens und der Nasenhöhle , sowie Steigernng 
der Secretionen. Nach Ablauf einer halben Stunde waren die ge- 
nannten Schleimbautpartien wieder abgeblasst. Auf fünf im Laufe 
einer Woche stattgefundene Amylnitrit-Einathmungen waren die 
erwähnten Beschwerden gewichen. Auch U rhantsehitsch er- 
zählte mir jüngst von einer ähnlichen günstigen Wirkung des 
Amylnitrites bei obiger Neurose. 

Nicht minder interessant und praktisch verwertbbar ist d i e 
antiseptische Wirkung des Amylnitrites. Bei meinen in 
,j tingster Zeit angestellten Versuchen über Verhütung der Pilzbildung 
in Arzneien auf Zusatz von Aetherarten fand ich , dass Chinin-, 
Alaun-, Tannin- und Borsänrelösungen bei Zufügen von ein paar 
Tropfen Amylnitrites sich länger conserviren lassen. Die Prüfung 
des Verhaltens von Tanninlosungen gegen Amylnitrit führte zur 
Auffindung gewisser , bisher nicht beachteter, interes- 
santer Reactionen. 

Bei Einwirkung kleiner Mengen Amylnitrites auf eine con- 
ceutrirte f lOpercentige) Lösung von Tannin tritt sofort ein starkes 
.aufbrausen in der Flüssigkeit ein, unter Entwicklung von votii- 
branngefärbten und nicht gefärbten Gasen und deutlich wahr- 
nehmbarem Geruch eines Aethers: überdies" zeigt sich Trübimg 
iler Tanninlösung, aus welcher sich bald bräunlich gefärbte Flocken 
l)räcipitiren. Es ging somit ans obiger Beobachtung hervor, dass 
bei Einwirkung von Amylnitrit auf Gerbsäareljisnngen eine Zer- 
setzung platzgreift , wobei Amyläther , salpetrige Säure , Unter- 
salpetersäure und Stickoxyd sich entwickeln, andererseits auch die 
lierhsäure weitere Veränderungen eingeht. 

Professor Ludwig bestätigte nach eigenen Versuchen die 
Kiehtigkeit obiger Angaben , sowie die Entwicklung der bezüg- 
lichen Gasarten. Auch hatte er die Güte mich aufmerksam zu 
machen , dass nach K e k u 1 e {L i e b i gs Annalen d. Obern. 
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221. Bd., 1883J viele Salpetrigsäiireätber (Ijesoiiders die alsNatroii- 
verbiniiungen bezeichneten)» bei längerem Aufbewahren eine Ztr- 
setzung eingehen , die rasch fortschreitet , wenn die gebildotcii 
Rednetionsprodncte der Salpetereäare mit der Substanz in Be- 
rtthrung bleiben. Es scheint demnach, dass die Anwesenheit 
weiterer Csyde des Stickstoffes den Gang der Zersetzungen 
fördere, Kekuli^ benützte dies Verhalten des Salpetrigäthers znr 
DarstelltiDg gewisser organischer Verbindungen (der Carboxytartron- 
säure). In ähnlicher Weise sehen wir bei Einwirkung von Anwl- 
nitrit auf concentrirte Gerbsäurelösnngen, einerseits nebst Aether- 
entwieklung Oxydverbindungen des Stickstoffes, andererseits 
Oxydati onsproducte der Gerbsäure auftreten, welche letztere noch 
weiterer, eingehender .Studien bedürfen. 

Durch die aiigeftihrten Beobachtungen veranlasst, verauciite 
ich aueb bei eitrigem Blase uk ata rrhe mit Pilzbildung 
von RUckeumarkekranken, Irrigationen der Blase 
mit amylnitritlialtigem Wasser (3 bis 4 Tropfen auf 
^'a Liter Wasser). Dieselben bewährten sich als recht vortheilliaf^ 
durch Hemmung der Pilzbildung, und trugen zur Milderung der 
Blasenbeschwerden wesentlich bei. Wir haben somit «ehst der im 
Früheren .erörterten Borsäure, im Amylnitrit ein zweites Mittel 
kennen gelernt, um auf die Zersetzungsvorgänge in der Blase 
bei Spi u al äffe etio neu einzuwirken. Nicht unerwähnt will ich lassen, 
dasB auf meine ersten diesfalligen Mittheilungeu auch Prof. v. 
Dittel bemerkte, das Amylnitiit besonders wirksam bei Blasen- 
erkrankungen gefunden zu haben, die sehr iieträcbtlichen Gestank 
verbreiten . wie Diphtberitis und Carcinom der Blase , wo Aus- 
spülungen mit amylnitrithaltigem Wasser sofort den Geruch anflieben. 

10. Die Silberoxydverbi ndangcn. Das zuerst vpn 
Wunderlicii bei progressiver Spinal paralyse mit Erfolg ange- 
wendete Argentum nitrieuni, wird seither bei den veraehie- 
deoen Myelitisfornien und bei Tabes als schulgereclttes Mittel 
vielfach in Gehrauch gezogen. Vor Jahren zäbiten auch Chareot 
und Vnlpian, Herschell, Klinger, Duguet und Vidal 
zu seinen Lobredneru. Das Mittel wird für sich selbst oder in 
Combination mit anderen (extr. niix vomic. oder extr. secal. cornut.) 
zumeist in Pillenform verschrieben. Es soll bei nicht zu weit 
vorgeschrittenen Motilitätsstörungen verabreicht nnd bis zum Ver- 
brauche von ^ bis 5 Grm. fortgegeben werden. 

Nach Chareot und Vnlpian sollen als Nacbwehen des 
Silbersalpetergebrauches : Ameisenkriechen , leichtes Zucken am 
Köq)er und liechenartige juckende Eruptionen bisweilen zu beob- 
aobten sein. Bei «u Cardialgie geneigten Kranken , desgleichen 
bei Frauen, die nach Gebrauch des Silbennittels über unangenehme 
Empfindungen im Magen, über metallischen Geschmack im Munde 
nnd Verfall tles Appetites klagen, ist das Mittel für einige Zeit 
zu beseitigen, und erat nach Ablauf der Beschwerden wieder im 
verminderter Gabe zu reichen. Auch kimn in solchen Fällen die 
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siiäter anzufiibiende liypoderuiatistbe lujection von .Silbersalzen 
in Anwendung gehraclit werden. Nach län^rem inneren Gebrauche 
von .Silberjiräparaten will Friedreich Anftreten von Eiweiss im 
Harne der Kranken beobachtet haben: Cloez gibt an, nach 
hinterem GenneB von 8ilberverbindnngen metallisches Silberkorn 
ans dem Harae dargestellt zu haben. 

Bei unserer dermaligen völligen Unkenntniss der Ängriffs- 
l)nnkte der Silbermittel auf das Nervensystem, ist die Constatirung 
der von der Argyrie bevorzugten Stellen der centralen und 
peripheren Nervenbahnen von uni so grösserem Interesse. Da so- 
wohl die genaueren Nachforschungen von Fromman, als auch 
diejenigen von Riemer nur negative Uefunde in Bezug auf 
Hirn und Kiickenmark bei Argyrie ergaben, so haben die jüngsten 
(wsitiven Angaben von Weichsel bäum (AUg. Wien. med. 
Zeitung 1878) um so mehr Anspruch auf nähere Würdigung. 
Das Substrat dieser Untersuchungen lieferte ein hier verstorbener 
TTjähriger Arzt, der weit einer Reihe von Jahren an hochgradiger 
Nervosität, sowie an Cardialgien litt, und wegen eines angehliehen 
Magenkrebses durch zwanzig Jahre mit nur geringen Unter- 
brechungen, sieh eine Losung von salpetersaurem Silberoxyd 
(r7.o in etwa 3 Grni. Wasser := 24 Gran auf 3 Unzen) mittelst 
einer Spritze durch ein Schlundrohr in den Magen iujicirte. Die 
Magensehmerzen verloren sich, das Bild der allgemeinen, inten- 
siven Argj-rie verblieb durch das ganze Leben. 

Von den eingehenden mikroskopischen Befunden 
Weichselhanm's wollen wir hier blos die uns iuteressirenden 
Veränderungen am Gehirne und Rückenmark, sowie 
an deren Hüllen näher anführen. Im Gehirne zeigen die 
Plexus chorioidei die reichlichste Silbereinlagerung, indem 
dieselben schon dem freien Auge ganz schwara erscheinen. Die 
Stätte der Ablagerungen ist hier das die Gefässzotten umgebende 
Hinoegewebe, in welcliem Jene zu Häufehen und netzförmigen 
Streifen- verschmolzen sind, oder eine gteichmässige scJiwarze 
Masse bilden. Auch die Dura mater cerebraiis enthält, be- 
sonders an gewissen Stellen, wie am Processus f'alciformis major, 
nicht unbedeutende Silhemiengen. Das Silber tritt hier in Form 
kleinster Körnchen auf, welche entweder gleichmässig vertheilt 
oder auf einzelne Stellen zusan miengedrängt sind. Ausserdem 
zeigen viele Bindegewehsbalken eine gleichmäseige branne 
Färl)ung. 

Während die Arachnoidea und Pia mater frei sind, 
gewahrt man in der Bindesub stanz der weissen und 
grauen Masse des Hirnes und Rückenmarkes, in der 
unmittelbaren Nähe der Capillaren, sowie der kleinsten Arterien 
nnd Venen spärliche kleinste Silberkrtrnchen , die theils einzeln 
stehen, theils in kleinen Gruppen beisammen liegen. 

Von den peripheren Nerven wurde blos der Plexus 
rer\"icalis inferior untersucht. Hier ist zunächst das die Nerven- 
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stäniine einhUlleDile Bindegewebe, besonders iu den au die Nerven- 
rfibreo unmittelbai" angrenzenden dicbter gewebten Schiebten, in 
ähnlicher Weise wie das Perichondrium oder die (ibröse Kapsel 
<ier parenchymatüsen Organe, gleichmässig von sehr feinen, dnn- : 
kein Kömchen durchdrungen. Ausserdem finden sich solche Körnchen j 
zerstreuet in dem interstitiellen Bindegewebe der] 
Nervenstämme, besonders in den gröberen Zügen derselben, f 
Beztiglieh der quergestreiften Muskulatur ist noch zu I 
erwähnen, dass das <Ue gröberen Muskelbündel einhüllende Binde- I 
gewebe von Silberkömehen , wenn auch in geringerer Menge, | 
durchsetzt ist. 

Von älteren Aerzten wird bereits angegeben, dass nach Ein- 
verleibung grosser Dosen von Öilbersalpeter eine acute Cerebro- | 
gpinalatfection (die sogenannte Encephaloniyelopathia argyrialis) 
sieh entwickeln könne, welche unter den Erscheinungen von 
Adynamie, Schwindel. Coma, Convulttionen, Dispnoe und Paralysen 
letal endet, wenn nicht allniälige Erholung eintritt. Doch liegen 
nicht über acute Öilberintoxication genauere Befunde vor. Den 
jüngsten, beieits angeführten experimentellen Untersuchungen von j 
Tschish zufolge, war an Hnnden bei acuten und chronischeD 1 
Intosicationen mit salpetersaurem Silberoxyd, in der grauen Sab- < 
stanz des Rückenmarkes kleinkörniger Zerfall und stellenweise 1 
Zerstörung des NeiTennetzes zn constativen, mit Qnellung und] 
körniger Verfettung des Zellenprotoplasma . nebst Bildung voii' i 
^''aenolen. Die Vergitlung ergab somit das Bild einer centralen 
Myelitis. 

Bezüglich der chemischen Vorgänge bei derAr- 
gyrie ist der Zwiespalt der Hypothesen noch nicht geschlichtet. 
Nach Fromman, Delioux, Huet u. A. soll das im Magen 
gebildete lösliche Silberalbuminat, auch im Blute noch als lösliehe 
Verbindung vorhanden sein, und die Reduction erst bei der Dif- , 
fusion durch die Getasswand in dieser letzteren , sowie 
gebenden Bindegewebe stattfinden. Riemer dagegen behaoptet;! 
dass das zum grössten Theile im Magen und Darnicanal redncirts-l 
Silber auf dem Wege der LjTnphgefässe in den Blutstrom gelange;] 
die in der Chylus- und Blutflüssigkeit suspendirten Silbertheilchen 1 
durchdringen sodann die Gefässwandungen , uui daselbst oder inj 
anderen Gewebstheilen abgelagert zu werden. 

Am Schlüsse dieser therapeutischen Skizze sei noch der 
iu jüngster Zeit aufgetauchten subcutanen Injections- 
methode der Silbermittel gedacht. Bereits vor Jahreu, . 
empfahl Frommhold (in Budapest! h\7ioderroati8che Eifi^H 
spritznngen von Silhersalpeter-Lösungen. Weiterhin war es Jacolr' 
welcher Lösungen von Chlorsilber in unterschvrefligsanrem NaÖi 
(das Argentum natrico-subsulliirosuni) für subcutane Injeetioi 
zwetke anpries. In neuester Zeit ist es beeonders Eulenbur^^ 
der die hypodermatische Kinverleibnngsweise der Silbermittelj 
befürwortet. Schon durch den Contact des Silbei-s Tiiit der Pillen- 
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I niasse -werde eine Zersetzung eingeleitet, oder greift Letztere im 
1 Jlagen und Darnicanale mehr um eich. Das Silberuiittel circulirt 
I deumacli nicht in löslich wirksamer Weise, sondern znni grössteu 
[ Theile werden die in die Schleimhaut der Verdaiiungswege ab- 
I geschiedenen Silherpartikelchen im Säftestrome mechanisch foit- 
jhwemmt, um zuletzt als .unlösliche Verbindungen zur Aus- 
Bscheidung zn gelangen. 

Wennanch nach Obigem die Bedingungen zur Bildung von 
I llmlichen Silberalbnminaten in den Verdauungawegen nicht ganz 
1 in Abrede zu stellen sind, sowie anch die Möglichkeit vorliegt, 
\ dass das zu Chlorsilber verwandelte Mittel sieh weiterhin in den 
j vorhandenen Chloriden löst , so muss doch für gewisse Fälle zu- 
I gegeben werden, dass Digestionastöriingen den internen Gebrauch 
von .Silbermitteln eontraindiciren können. Für derartifje Fälle 
■würde »ich die subcutane Einverleibung von Silberpräparaten be- 
r sonders empfehlen, vorausgesetzt, dass sie nicht äu tirtlich auf- 
I tretenden Beschwerden Anlass gibt. 

Als snbcutane Injectionspräparate des Silbers; empfehlen sich, 
[ nach Etilenburg das oben erwähnte Hyposulfit, das unter- 
I schwefligsaure Silberoatrium, nach folgender Anweisung : (Argenti 
[ chloraf, recenter praecipitati et bene loti 0-1, Natri BubBuliurosi 
Aij. destill. 200. D. ad vitreum fuscum). Davon ' a — ^/^ 
\ Spritze zu entleeren. Als weitere Injectionsfläßsigkeit käme nach 
^ Eulenburg eine einpercentige Silberalbuminat-Lösnug 
' {an Eiweiss gebundenes Siiberoxyd) in Betracht : hievon wäre 
I U'5 — l'O pro dosi am Rücken, an der Hanchhaut oder am Gesäss 
1 injiciren. Weniger empfehlenswerth ist die Lösung von Ar- 
tgentum pyrophosphorieum , welche leicht xirtliche Reizung 
t hervorruft. 

Bei den bisher üblichen Silberpräparaten ergibt sich jedoch 

»■der missliehe Umstand, dass sie ungemein leicht zersetzbar sind, 

^■und schon nach paar Tagen zahlreiche, feine, schwarze Partikel- 

jchen von .Siiberoxyd im Lösungsmittel herumschwimmen. Auch 

F sind zumeist die bisher gewählten Öilber-Injectionsflüssigkeiten 

\ meines Erachtens zu concentrirt, bewirken daher leicht Reizung 

I des subcutanen Zellgewebes, die bis zur Rüthung, schmerzhafter 

'Schwellung, ja bis zur Abseessbildung sich steigern kann. Man 

thnt daher gut, wenn man sofort nach gemachter Injection kalte 

Umschläge durch einige Zeit in Anwendung bringt; es konnnt 

hiebei nicht zu lebhat^em örtlichem Schmerz , doch nicht selten 

später zu Induration, ohne Tendenz zur Abseessbildung. 

Seit etwa Jahresfrist bediene ich mich behufs subcutaner 
Injection des essigsanrcn Silberoxydes. Es wird durch 
Versetzen einer Silbemitrat-Solution mit essigsaurer Natrontösung 
gewonnen. Der «ich langsam absetnende Niederschlag wird nach 
24 Stunden mit kaltem Wasser rasch gewaschen und getrocknet. 
Das Acetas argenti bildet ein weisses, aas zarten Prismen be- 
stehendes Salz, das im Liebte bald ein grauweissliehes Ansehe 
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' anninUnt; ee IßBt sicli in lOO Thcilec kalten Wagsers. Doch mt^ 
diese Lösung fUr subcutane Injectionszwecke noeh viel zu stark : 
ich empfehle '/»percentige Lüsungen , nach der Formel : Acetat. 1 
ai^nti 0"05, Aq^. destill. lO'O: hievon Va— Va spritze jeden an-i 
deren Tag.' Die besagte Silberoxydlösnng soll mir ftir paar^ 
Tage vorräthig gehalten, dann weder frisch bereitet werden. ' 

In bisher nach obiger Injectionsmethode behandelten ftinfj 
Fällen von Tabes, bewirkten die Einspritzungen zweimal aiiftiilHgel 
Besnernng der atactit^ohen Beschwerden, in zwei anderen Fällen j 
war kein siehtliclier Erfolg zn constatiren. Im fünt^en Falle. derG 
eine ältere Tabes mit penodischeii , lancinireuden Schmeriten f 
betraf, steigerten sich Letztere auf Gebrauch von noch so f 
fiiltig bereiteten liijectionslösungen , die jedesmal Indnration er-l 

■ zeagten, Auch anderweitige kleine Hautentziindnngen, eine kleine 1 
Brandwunde, ein winziger Furunkel hatten nofort Anfälle vonj 
lancinirendert Neuralgien im Oefolge. (rehäufte, nüchterne Beob- ■ 
aclitimgen werden über den therapeutischen Werth der Silber- 1 
injectionen endgiltig zu entscheiden haben. 
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